Oswiadczenie bezrobotnego do ubezpieczenia zdrowotnego  [PUP w Sanoku 09032018]

[wypetnia bezrobotny, wstawiajac znak 'X" we wiasciwym miejscu i wpisujac, w razie potrzeby, dodatkowe dane]

[nie wypetniaé tej czesci, jesli oswiadczenie jest skladane tylko w celu zgtoszenia lub wyrejestrowania cztonkéw rodziny]

«Wnosze o zgloszenie  wyrejestrowanie mnie od dnia ... ... I. do/z ubezpieczenia zdrowotnego i oswiadczam, ze:

podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu  TAK NIE
[w przypadku zaznaczenia TAK wstawi¢ znak "X" w odpowiednim miejscu ponizej]

z tytutu podlegania ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy - tylko w czasie niepodlegania ubezpieczeniom spotecznym
z tytutu pobierania zasitku lub stypendium**

z tytutu pobierania renty rodzinne;j
z tytutu pobierania swiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sgadowej lub prawomocnego orzeczenia sadu
48 1 L1 1 TN

[nie wypetniaé tej czesci, jesli oswiadczenie jest sktadane tylko w celu zgtoszenia lub wyrejestrowania samego bezrobotnego]

*Wnosze o zgtoszenie  wyrejestrowanie od dnia .........ccccceeiiiieenns r. do/z ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny:

Nazwisko i iMI€ ..uvvvvrrnnnnns civiiiiiiiiinnns

seria i nr dow. osob./paszportu [tylko jesli brak nr PESEL]

adres zamieszkania [jesli inny niz bezrobotnego]

ksztafci sie TAK NIE posiada znaczny stopien niepetnosprawnoéci TAK  NIE pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym TAK NIE

Nazwisko i iMig ...cevvvviiiiins riiieniiiians dataur. ....oeeeiiiian PESEL™ ..iiiiiiiiiiinns
seria i nr dow. osob./paszportu [tylko jesli brak nr PESEL] ....uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiianans pokrewienstwo/powinowactwo™* .........e.een
adres zamieszkania [jesli inny NiZ beZrobOtNEGO] ... .uuui et ettt e it eea e et e aaa e e i s e raerateaaaeaaaneaiaeaareaaaraaanan

ksztafci sie TAK NIE posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci TAK  NIE pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym TAK NIE

Nazwisko i iMi€ .evvrvvrvnnnnins civiiiiiiiiinnes dataur. ...eveviinnnnnns PESEL .eevvvnnnnnnnnns
seria i nr dow. osob./paszportu [tylko jesli brak Nr PESEL] ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenneiinnnnnnnns pokrewienstwo/powinowactwo ™ ...........eeees
adres zamieszkania [jesli iNNY NiZ DEZIODOINEGO] ... u s sustusretreteeeeneee et a s st ae s e e e e e e e e e s e s s assasssnssssssssssssssssssssassessereeneenensnnnns

ksztafci sie TAK NIE posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci TAK  NIE pozostaje ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym TAK NIE

Nazwisko i iMi€ +.vvvvvrrninnnns viviiiiiiiinnnns dataur. ...cceiiiiiinnnn PESEL*™™ ..iiiiiiiiiinns
seria i nr dow. osob./paszportu [tylko jesli brak Nr PESEL] ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiieeieenneinnnnnnnns pokrewienstwo/powinowactwo ™ ...........eeees
adres zamieszkania [jesli iNNy NiZ DEZIODOINEGO] .. uuuuussustuererreeeeee et e st s sataa s e e e e e e e s e s e e s assasssnssssssssssssssssssssassesserseseesennnnnns

ksztafci sie TAK NIE posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci TAK  NIE pozostaje ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym TAK NIE

nazwisko iimie ........c.iiiein i, dataur. ....ooeinian PESEL .....ccvvnnennns
seria i nr dow. osob./paszportu [tylko jesli brak Nnr PESEL] t.uuuveiiiiiiniiiiiiiiiiiieieniinnaes pokrewienstwo/powinowactwo*** .........c.eeen
adres zamieszkania [jesli iNNY NiZ DEZIODOINEYO] .. uuust ittt ittt et e et et s e et e s s e e et s s e e e sa s s s e e s s e s n e e e s e an e e naiannanras

ksztafci sie TAK NIE posiada znaczny stopien niepetnosprawnoéci TAK  NIE pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym TAK NIE

nazwisko i imig bezrobotne€go ..icvesievarirss serveveresienans dataur. ..oooiiiiiiinnnn [ ][z

data .. podpis bezrobotnego ...

Objasnienia dot. ubezpieczenia zdrowotnego

1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.

2. Innym obowigzkowym tytutem ubezpieczenia zdrowotnego jest m. in. pobieranie renty rodzinnej oraz podleganie z mocy ustawy ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

3. Rolnik podlega ubezpieczeniu spotecznemu z mocy ustawy, jezeli jego gospodarstwo obejmuje obszar uzytkéw rolnych powyzej 1 ha przeliczeniowego lub dziat specjalny i jezeli nie
podlega innemu ubezpieczeniu spotecznemu.

4. Innym ubezpieczeniem spotecznym jest m.in. obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne i rentowe z tytutu pobierania zasitku dla bezrobotnych lub stypendium. Dlatego w okresach
pobierania przez bezrobotnego rolnika zasitku lub stypendium Powiatowy Urzad Pracy w Sanoku zgtosi go do ubezpieczenia zdrowotnego (zasady te odnosza sie takze bezrobotnego,
ktory jest matzonkiem rolnika lub domownikiem).

5. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zgtosi¢ do tego ubezpieczenia cztonkéw rodziny, jezeli nie sg osobami podlegajacymi obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (takze jezeli nie sa osobami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz Islandii, Liechtensteinu, Norwegii i Szwaijcarii).

6. Cztonkiem rodziny jest: « dziecko (dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuk, dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka), do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli uczy sie dalej w szkole, zaktadzie ksztatcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej
prowadzacej studia doktoranckie — do ukoriczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni - bez ograniczenia
wieku * matzonek * wstepny (np. rodzic) pozostajacy z ubezpieczonym we wspoélnym gospodarstwie domowym.

7. Wnuki moga zostac¢ zgtoszone tylko w przypadku, gdy zaden z rodzicéw nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, nie podlega ubezpieczeniu dobrowolnemu, ani nie jest
osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego panstw wymienionych powyzej.

8. Nalezy niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Sanoku o zmianie danych osobowych (swoich oraz cztonkéw rodziny), o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego
tytutu (np. z tytutu podlegania ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw lub z tytutu nabycia prawa do renty rodzinnej), o zaprzestaniu spetniania przez cztonkéw rodziny kryteriow
wymienionych w pkt 6 (np. o nieodbywaniu nauki przez dziecko powyzej 18 roku zycia) oraz o nabyciu przez cztonka rodziny ,wtasnego” tytutu ubezpieczenia zdrowotnego (np. z powodu
podjecia przez czlonka rodziny zatrudnienia).

9. Niepoinformowanie Urzedu o okolicznosciach powodujacych konieczno$é¢ zgtoszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny grozi karg grzywny.
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