Zielona GOra, .....ccooovvveeeeiiiiii

( imi¢ i nazwisko pracownika/doktoranta UZ)

Oswiadczenie w celu zgloszenia/wyrejestrowania do/z ubezpieczenia zdrowotnego
czlonkow rodziny ubezpieczonego

[1 Zgltoszenie cztonka rodziny

[1 Wyrejestrowanie czlonka rodziny

SEOPIEH POKIEWIENSIWA ...vvviviivieeieeteeete ettt ettt ettt ete ettt e eteeaeeaeeeaeeseeaseeseenseesseeseenseens
Data uzyskania/utraty uprawnien do ubezpieczenia ZArowWotnEgo .........cceeevveeeeeeniereeenieenieeneen.
Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie 0 TAK [ NIE

Czy posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci [ TAK [ NIE,

jezeli tak, to prosze podac stopien niepelnosprawnosci:

[Jznaczny  [] umiarkowany ) lekki

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba:
Q nie pracuje,
O nie jest zarejestrowana w Urzedzie Pracy,
O nie pobiera renty lub emerytury (w tym renty rodzinnej)
QO uczy sie / nie uczy si¢.
Zobowiazuje¢ si¢ poinformowac Dzial Ptac w ciggu 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci do

zgloszenia, badZ wyrejestrowania cztonka rodziny.

(podpis)

Osoby uwazane za cztonkow rodziny dla celoéw ubezpieczenia zdrowotnego:
dziecko (wtasne, drugiego matzonka, przysposobione, dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo
dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka) oraz wnuk - do ukonczenia przez
nie 18 lat, a jezeli ksztalci sie dalej - do ukonczenia 26 lat, natomiast bez ograniczenia wieku - tylko
w przypadku, gdy dziecko posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci lub inne traktowane
na rowni z takim orzeczeniem,
malzonek,
wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym (rodzice, dziadkowie).

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Z 2008 r. nr 164, poz.1027
ze zm.)



