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WNIOSEK O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NFZ

Pouczenie:

1.Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych:
a) obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg bezrobotni niepodlegajgcy ubezpieczeniu zdrowotnego z innego tytutu(art.66 ust.1 pkt24)
b) status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny bedacego osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji systeméw ubezpieczenia spotecznego zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktérych mowa w ust.1 pkt 17-20, 26-208, 30 i w/iw
ustawy, zasad tych nie stosuje sie do matzonkéw, wobec ktérych orzeczono separacje prawomocnym wyrokiem sadu(art.66.ust. 3);
c) okreslenie ,, cztonek rodziny” oznacza (art.5 pkt 3):
- dziecko whasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny
zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci sie dalej- do ukonczenia 26 lat, natomiast, jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni-bez ograniczenia wieku,
- matzonka,
- wstepnych pozostajgcych z ubezpieczonym we wspélnym gospodarstwie domowym;
d) osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zgtosi¢ do Funduszu cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust.2 pkt 5i 6
(m.in. nie sg osobami podlegajagcymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego), ktérzy uzyskuja po zgtoszeniu prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej (art.67 ust.3);
2. Powiatowy Urzad Pracy w Nakle nad Notecig jest obowigzany dokona¢ zgtoszenia do ubezpieczenia lub wyrejestrowac z ubezpieczenia (takze z ubezpieczenia
spotecznego-patrz pkt 3 pouczenia) w terminie 7 dni od dnia powstawania lub ustania obowigzku ubezpieczenia oraz zgtosi¢ zmiane danych ubezpieczonego lub
cztonka jego rodziny w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych zmian. W zwigzku z tym urzad sprawdza i przekazuje do ZUS dokumenty zgtoszeniowe, a jeden
egzemplarz przekazuje bezrobotnemu. Bezrobotny powinien sprawdzi¢ dane zawarte w otrzymanym dokumencie. Ponadto powinien powiadomi¢ niezwtocznie
urzad o zmianie tych danych, w tym o podleganiu przez osobe zgtoszenia do Funduszu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu lub utracie przez te
osobe statusu cztonka rodziny.
3. Bezrobotny pobierajgcy zasitek dla bezrobotnych, bezrobotny pobierajgcy stypendium z tyt: szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego w miejscu pracy
podlega niezaleznie od ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego: emerytalnemu, rentowemu i ( w przypadku bezrobotnych
pobierajacych stypendium ) ubezpieczeniu wypadkowemu od dnia nabycia do dnia utraty prawa do ww. $wiadczen;
4. Ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje nastepstw nieszczesliwych wypadkéw; ubezpieczenie wypadkowe, o ktorym mowa w pkt.3

niniejszego pouczenia dotyczy tylko wypadkéw przy pracy bezrobotnych pobierajacych stypendium za szkolenie, staz lub przygotowanie zawodowe w miejscu
pracy.
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