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Skala automatyczna

‘miejscowoic

‘Wniosek pracownika (ubezpieczonego)

Prosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego — NFZ nastepujacych czlonkéw mojej rodziny:
Stopiefi Czy czlonek rodziny | Czy czlonek rodziny

pokrewiefistwa pozostaje z posiada stopie

Lp Imie i nazwisko Data urodzenia Miejsce czlonka rodziny z | pracownikiem we | niepetnosprawnosci?

zamieszkania* | pracownikiem wspdlnym (wpisaé TAK lub

(wpisaénp. syn, |  gospodarstwie NIE)
cérka, maz, zona) | domowym? (wpisaé
TAK lub NIE)

2.
3.
*jedli adres czlonka rodziny jest taki sam jak pracownika, prosimy zapisa¢ adnotacje: jak wyzej", a jesli inny to prosimy wpisa adres w rubryce

data i podpis pracowmika

INFORMACIA
Na pracodarwey ciazy obowiazek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego catonksw rodziny pracownika. Pracowmik powinien poinformowaé pracodawee o cztonkach rodziny niepodlegajacych ubezpieczeni
zdcowotnens 2 innego tytut. Za calonka rodziny, zgodaie 2 praepisami ustawy o NFZ, rozumie sie nastepujace osoby niepodlegajace temy ubezpicczeniu 2 innego ttuln, .

1. deiecko whasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wiuka albo dziecko obee, dla ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obee W ramach sodziny zastepezej, do ukofczenia przez nie 18 1at, 2

Jezel ksatate sie dalej — do ukoiczenia 26 lat, natomiast jezel posiada orzeczenie o Znacznym stopni niepelnosprawmodei Iub inne traktowane na sovwni — bez ograniczénia wieks,

2 matzonka,

3. wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspélnym, gospodarstvie domowym.
Zgtoszenia calonksw rodziny platnik skladek: dokomye poprzez lozenie w ZUS formularza:

- ZUS ZONA—  Zgloszenie danych o czlonkach rodziny dia celérw ubezpieczenia zdrowotnego”.
Platnil skiadek zglasza do ubezpieczenia zdtowotnego czlonkow rodziny pracownika pod warualkiem, 2e stosownego zloszenia nie dokonal wspSmalzonel: pracownika
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