Groéjec, dnia ....ccoooeeeiieiiieieeee r.

Imig i NAZWISKO: ... ..o

Powiatowy Urzad Pracy w Grojcu
ul. Laskowa 4a, 05-600 Grojec

ZGLOSZENIE CZE.ONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
(WYPEELNIJ CZYTELNIE!)

Jesli dziecko kontynuuje nauke po ukonczeniu 18 lat, moze by¢ zgloszone do ubezpieczenia
zdrowotnego jako cztonek rodziny (MUSISZ DOEACZYC ZASWIADCZENIE ZE SZKOLY
POTWIERDZAJACE DALSZA NAUKE DZIECKA, A NASTEPNIE CO ROK,
WE WRZESNIU DOSTARCZYC AKTUALNE ZASWIADCZENIE LUB WLASNE
OSWIADCZENIE) nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 26 roku zycia.

Oswiadczam, ze zglaszani czlonkowie rodziny nie podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu.

(imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa, stopien niepetnosprawnosci jesli posiada)

Zobowiazuje sie niezwlocznie zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Grojcu o zmianach
dotyczacych mojego ubezpieczenia zdrowotnego oraz czlonkow rodziny.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146)

wilasnoreczny podpis bezrobotnego
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