Imig i nazwisko osoby zgtaszajacej czionka rodziny (drukowanymi) ...................c.ccocovoeooooo
Zgtoszenie danych o czionkach rodziny uprawnionych do swiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego

Imie

.............................................................

Nazwisko

.............................................................

Data urodzenia

................................

PESEL

.......................................................

NIP (jezeli posiada)

......................................................

Rodzaj dokumentu tozsamosci -dowdd osobisty - paszport

Seria i numer dok. tozsamosci

Pteé -M -K

Data uzyskania uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego
przez cztonka rodziny .............ccccooevvevveniin.

Pokrewienstwo - Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa
01 — matzonek

11 — dziecko wiasne, przysposobione lub dziecko drugiego matzonka
21 — wnuk lub dziecko obce przyjete na wychowanie, rowniez w ramach rodziny zastepczej

30 -matka 31 -ojciec 32 -macocha 33 - ojczym 40 -babka 41 - dziadek

50 — osoby przysposabiajace osoby ubezpieczone

60 — inni krewni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie
domowym nie objeci obowigzkiem ubezpieczenia.

Czy jest na wytacznym utrzymaniu osoby zgtaszajacej cztonka rodziny - TAK - NIE
Czy pozostaje we wspélinym gospodarstwie domowym z osobg zglaszajgc - TAK - NIE
Stopien niepetnosprawnosci - Kody stopnia niepetnosprawnosci

o]+ [ ¢ [« SRR

{data poczatku i korica niepeinosprawnosciy

0 — osoba nie posiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1 osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci
3 — osoba, ktéra ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

{
Czy adres zamieszkania rozni sie od adresu osoby zgtaszajacej ? - TAK| - NIE
Adres zamieszkania czionka rodziny

Kod pocztowy —

Miejscowoéé

A R T e T I PP

Gmina

....................................................................

Ulica

R R e A T Y

Numerdomu ... Numerlokalu ...oveeeveeveeennnll,

.....................................................

(podpis osoby zglaszajacej)



