{adres zamieszkania)

Whniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowetnym

Skiadam wniosek o objecie mnie z dniem .................... ... ubezpieczeniem zdrowotnym, poniewaz

nie posiadam zadnego innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego niz status osoby bezrobotuej.

Do ubezpieczenia zdrowotnego z dniem ............... ..

utrzymaniu:

zgtaszam czionkow rodziny pozostajacych na moim

Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania

Stopien
pokrewienistwa

Data urodzenia

PESEL

Ustalony stopien
o niepetnosprawnosci

TAK/NIE

Jednoczesnie zobowigzuie sie:
e w przypadku ukonczenia przez moje dziecko 18 lat dostarczy¢ zasSwiadczenie potwierdzajace
kontynuacje nauki (brak ww. dokumeniéw powoduje wyreiestrowanie dziecka z ubezpieczenia)
e powiadomi¢ urzad pracy o wszelkich zmianach dot. ubezpieczenia

data i podpis osoby bezrobotnej (czytelny)




