(‘adres)

Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
0 zarejestrowanie/ wyrejestrowanie* nastepujacych czionkow rodziny:

Nazwa szkoly i rok Zarejestrowanie/
PESEL nauki (dotyczy wyrejestrowanie*
dzieci pow. 18 lat) z dniem

Stopien

Imie¢ i nazwisko -
¢ pokrewienstwa

Oswiadczam, ze:

- adres zameldowania ww. 0s6b jest zgodny z moim;

- poinformuj¢ PUP o nabyciu przez cztonka rodziny prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytulu;

- zostalem/am/ poinformowany/a/, ze ubezpieczenie zdrowotne przystuguje dzieciom do
ukonczenia 18 lat, a w przypadku kontynuujacych nauke do konca nauki, nie dhuzej niz
do ukonczenia 26. roku zycia;

- zostalem/am/ poinformowany/a/, ze warunkiem dalszego ubezpieczenia dzieci powyzej
18 lat, jest zaswiadczenie ze szkoty/uczelni 0 kontynuacji nauki;

- zobowiazuje si¢ do zgloszenia w PUP zakonczenia lub przerwania nauki przez
ubezpieczone dziecko powyzej 18 lat;

- przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku utraty przeze mnie statusu bezrobotnego,
wygasa ubezpieczenie moje oraz zgloszonych przeze mnie cztonkéw rodzin;

(data wptywu i podpis pracownika PUP) (podpis bezrobotnego)

*/niepotrzebne skresli¢




