WNIOSEK O ZGLOSZENIE CZLONKOW RODZINY
DO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Dane wnioskodawcy:
1. imi¢ i NAZWISKO ..oovieiiieieeiieie e
2. PESEL ..o
3. data Ur0dzZeNnia ......coeevveieeiesie e
4. miejsce zamieSzZKania ........ccccceveerveiieiieeie s

Prosz¢ o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym nastgpujacych czlonkdéw  rodziny
pozostajacych na wylagcznym moim utrzymaniu, ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu:

imi¢ i nazwisko adres zamieszkania stopien data PESEL stopien

Oswiadczam, ze dane zawarte we Wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
(. art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 27sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych) i1 jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci za podanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

Zobowiazuj¢ si¢ do bezzwlocznego informowania o wszelkich zmianach dotyczacych
wyzej wymienionych cztonkdéw rodziny (tj. zmiana danych osobowych, zmiana danych adresowych,
zmiana stopnia niepelnosprawnos$ci, podjecie pracy, zakonczenie nauki przez osobg, ktora ukonczyla
18 lat) oraz dostarczenia dokumentu potwierdzajacego stan faktyczny (tj. w przypadku osoby powyzej
18 roku zycia dokumentu potwierdzajacego zakonczenie nauki lub kontynuacje¢ nauki; orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci w przypadku dziecka, ktore otrzymuje takie orzeczenie).

( data wypelnienia) ( podpis wnioskodawcy sktadajacego oswiadczenie)

Pouczenie:
Zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027) za czlonka
rodziny uprawnionego do zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnegqo uznaje sie:
a) dziecko do ukonczenia 18 lat;
dziecko powyzej 18 roku zycia, ktore ksztalci si¢ nie dtuzej niz do ukonczenia 26 roku zycia;
kazde dziecko (bez wzgledu na wiek), ktore posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni.

Jako dziecko uznaje si¢: dziecko wlasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka

pokrewienstwa | urodzenia niepetnosprawnos$ci

albo dziecko obce, dla ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej,

b) matzonka,
C) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdolnym gospodarstwie domowym.



