Whiosek pracownika (ubezpieczonego)

Prosz o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego — NBEmgjacych cztonkdw mojej rodziny:
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*jesli adres cztonka rodziny jest taki sam jak pracdunprosimy zapisaadnotaai: ,jak wyzej”, a j&li inny to prosimy wpisa adres w rubryce

INFORMACJA

data i podpiagpwnika

Na pracodawcy aiy obowhzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cziwmkdziny pracownika. Pracownik powinien poinformagvpracodawe o cztonkach rodziny niepodlegajch ubezpieczeniu

zdrowotnemu z innego tytutu. Za cztonka rodzinygdmje z przepisami ustawy o NFZ, rozumigrsastpujace osoby niepodlegaje temu ubezpieczeniu z innego tytutu, tj.:

1. dziecko wilasne, dziecko niahka, dziecko przysposobione, wnuka albo dzieclaeptla ktérego ustanowiono opéglalbo dziecko obce w ramach rodziny zpstej, do ukaczenia przez nie 18 lat, a
jezeli ksztalci s¢ dalej — do ukaczenia 26 lat, natomiastzgli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepphaesigci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczeviegku,

2. ma#konka,

3. wskpnych pozostagych z ubezpieczonym we wspolnym, gospodarstwiecsoym.
Zgtoszenia czionkéw rodziny ptatnik sktadek dok@nppprzez zlzenie w ZUS formularza:

- ZUS ZCNA — ,Zgtoszenie danych o cztonkach rodzity ckléw ubezpieczenia zdrowotnego”.
Ptatnik sktadek zgtasza do ubezpieczenia zdrowetcetpnkow rodziny pracownika pod warunkier,stosownego zgtoszenia nie dokonat wspétoredk pracownika.




