POWIATOWY URZAD PRACY
W USTRZYKACH DOLNYCH

OSWIADCZENIE
skladane w celu ustalenia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego

osoby bezrobotnej z prawem do zasitku
osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku

nazwisko, imi¢ i miejsce zamieszkania

uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania® o§wiadczam, ze:

- posiadam / nie posiadam gospodarstwo rolne o wielkosci........... ha przeliczeniowego i podlegam / nie podlegam
obowigzkowemu ubezpieczeniu z tytutu KRUS w czasie, gdy nie pobieram zasitku dla bezrobotnych )

- méj wspélmalzonek posiada / nie posiada gospodarstwo rolne o wielkosci.........ha przeliczeniowego i podlegam / nie podlegam
obowigzkowemu ubezpieczeniu z tytutu KRUS w czasie, gdy nie pobieram zasitku dla bezrobotnych )

- jestem/ nie jestem wspoélwlascicielem gospodarstwa rolnego (w czgsci ......... ) o wielkosci............ ha przeliczeniowego
i podlegam / nie podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu z tytutu KRUS w czasie, gdy nie pobieram zasitku dla bezrobotnych )

- mo6j wspolmalzonek jest/nie jest wspolwladcicielem gospodarstwa rolnego (w czesci ......... ) o wielkosci............ ha
przeliczeniowego i podlegam / nie podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu z tytutu KRUS w czasie, gdy nie pobieram zasitku dla
bezrobotnych )

- jestem dobrowolnie ubezpieczony/a w KRUS TAK/NIE )

- podlegam ubezpieczeniu spolecznemu i zdrowotnemu jako domownik rolnika w KRUS TAK/NIE O
- jestem osoba uprawniona do pobierania renty rodzinnej TAK/NIE ©
- jestem osoba uprawniona do §wiadczen alimentacyjnych TAK/NIE ©

( *) niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:
O wyciag z Kodeksu karnego:
art. 233 § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
art. 5 Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczajg:@
3)  czlonek rodziny - nastgpujace osoby:
a) dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce
w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26 lat,
natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku,
b) malzonka,
¢) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym,;
art. 66
1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:
pkt 24) bezrobotni niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;_(ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegaja bezrobotni
od dnia zarejestrowania w PUP do dnia wyrejestrowania).
art. 67
1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby podlegajacej temu
obowigzkowi zgodnie z przepisami art. 74-76 oraz optaceniu sktadki w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie.
2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej.
3. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny,
o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6. Osoby, ktore nie zglaszaja si¢ do ubezpieczenia zdrowotnego same, informuja podmiot wiasciwy do
dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o cztonkach rodziny podlegajacych zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7
dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci powodujacych koniecznos¢ dokonania zgloszenia. Cztonkowie rodziny uzyskuja prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
3a. W przypadku cztonkéw rodziny do objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym wystarczy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez jedna
osobe podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tym ze wnuki mogg zosta¢ zgloszone tylko w przypadku, gdy Zaden z rodzicOw nie
podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 lub nie jest osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na wtasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.
4. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osob, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, ustaje po uplywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego.
5. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla osob, ktore ukonczyly szkote:
1) ponadgimnazjalna — wygasa po uptywie 6 miesigcy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy uczniow;
2) wyzsza — wygasa po uptywie 4 miesiecy od ukonczenia studiéw lub studiéw doktoranckich albo skreslenia z listy studentow lub uczestnikoéw
studiow doktoranckich.
@ wyciag z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

O WSZELKICH ZMIANACH W STOSUNKU DO DANYCH ZAWARTYCH W NINIEJSZYM OSWIADCZENIU
ZOBOWIAZUJE SIE NIEZWLOCZNIE POWIADOMIC POWIATOWY URZAD PRACY W USTRZYKACH DOLNYCH

data i podpis



CZLONKOWIE RODZINY DO OBJECIA UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

Stopien
pokrewienstwa

IMIE I NAZWISKO

Data urodzenia

Numer
PESEL

Czy posiada stopien
niepetnosprawnos$ci

Po ukonczeniu 18 roku
zycia ksztalci si¢ nadal i
nie ma innego tytutu do

ubezpieczenia
TAK/NIE

Czy pozostaje
we wspoélnym
gosp. dom.
TAK/NIE

Data nabycia
uprawnien do
zgloszenia do
ubezpieczenia
zdrowotnego

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania® o§wiadczam:
ze wyzej wymienieni cztonkowie rodziny nie posiadaja innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego tj.:

- z tytulu umow o prace lub innej pracy zarobkowej;

- pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej;
- gospodarstwa rolnego lub dzierzawy;

- renty, emerytury;
- lub innego tytulu;
Os$wiadczam, Ze w dniu dzisiejszym zostalam/em/ zapoznana/y/ z przepisami ustawy o ubezpieczeniach spolecznych i zdrowotnych oraz z konsekwencjami

wynikajacymi z niedopelnienia obowiazku niezwlocznego zgloszenia zmian zwiazanych z ubezpieczeniem wlasnym lub czlonkéw rodziny do tut. Urzedu
Pracy oraz nieprzestrzegania pozostalych przepisow.

CZLONKOWIE RODZINY WYREJESTROWANI Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Stopien
pokrewienstwa

IMIE I NAZWISKO

Data urodzenia

Numer
PESEL

Powdd wyrejestrowania

Data wyrejestrowania
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