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I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (WEASCIWE ZAZNACZYC):

O nie wnioskuj¢ o ubezpieczenie zdrowotne, poniewaz jestem ubezpieczony/a jako cztonek rodziny osoby
ubezpieczonej lub podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

0 wnioskuje o ubezpieczenie zdrowotne od dnia przyznania $wiadczenia/od innej daty! ...................
Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w pierwszej kolejnosci zobowigzany/a jestem do skorzystania z
ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby ubezpieczone;.

1 niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych status czlonka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia z obowiazku ubez-
pieczenia zdrowotnego z tytuléw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26-28b, 30 i 33, tj. m. in. osoby
pobierajace Swiadczenia pielegnacyjne, specjalne zasitki opiekuncze, zasilki dla opiekunéow.

OSWIADCZAM, ZE:

Powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Zostalem(am) pouczony o tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry stanowi, ze kto, sktadajgc zeznanie
majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

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

(CZYTELNY PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE)

Stosownie do art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z wylgczeniem
osoby wskazanej w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ba, ma obowigzek zglosié¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw
rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6. Osoby, ktdre nie zglaszaja si¢ do ubezpieczenia zdrowotnego
same, informujg podmiot wlasciwy do dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o cztonkach ro-
dziny podlegajacych zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicz-
nosci powodujacych konieczno$é dokonania zgltoszenia. Cztonkowie rodziny uzyskujg prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Prosz¢ o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym nast¢pujacych czlonkéw rodziny:
DANE OSOBY 1
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DANE OSOBY 2
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DANE OSOBY 3
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DANE OSOBY 4
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II UZUPELNIENIE INFORMACJI W ZAKRESIE UBEZ-
PIECZENIA SPOLECZNEGO (ZUS)

PODLEGAM / NIE PODLEGAM? UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU Z INNEGO TYTULU

JESTEM /NIE JESTEM2 UBEZPIECZONY/A NA PODSTAWIE ART. 16 USTAWY Z DNIA 20 GRUD-
NIA 1990 R. O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM ROLNIKOW

W przypadku objecia ubezpieczeniem spolecznym rolnikéw nalezy wypekni¢ ¢z¢$¢ nr 111.

Prosze o zgloszenie mnie do ubezpieczenia emervtalno-rentowego w Zakladzie Ubezpieczen Spolecz-
nych. Sktadki na to ubezpieczenie bedzie optacal Wéjt Gminy Gdow.

2 niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych za osobe
pobierajaca Swiadczenie pielegnacyjne, specjainy zasitek opiekunczy albo zasilek dla opiekuna wojt, bur-
mistrz lub prezydent miasta oplaca sktadke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiada-
jacej wysokos$ci odpowiednio: 1) $wiadczenia pielegnacyjnego albo specjalnego zasitku opiekunczego przy-
shugujacych na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych 2) zasitku dla opiekuna przystugujgcego na
podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkkow dla opiekundw, przez okres niezbedny do uzyskania
20-letniego okresu ubezpieczenia (skladkowego i nieskladkowego) dla kobiet oraz do uzyskania 25-let-
niego okresu ubezpieczenia (skladkowego i nieskladkowego) dla m¢zezyzn.

(CZYTELNY PODPIS SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE)

OSWIADCZAM, IZ DO DNIA WYPELNIENIA NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA MOJ SZACUNKOWY
UDOKUMENTOWANY OKRES UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (SKLADKOWY I NIESKEAD-
KOWY) WYNOSILACZNIELAT ..oovvviveiiiiiininanne

Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze po potwierdzeniu przez ZUS na wniosek GOPS posiadania
niezbednego okresu ubezpieczenia — Wéjt Gminy Gdéw zaprzestanie oplacania skladek na ubezpiecze-
nie spoleczne.

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

(CZYTELNY PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE)

OSWIADCZAM, ZE:

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zostatem(am) pouczony o tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze kto, skladajac zeznanie
majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

(CZYTELNY PODPIS SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE)



1. UZUPEELNIENIE INFORMACJI W ZAKRESIE UBEZ-
PIECZENIA SPOLECZNEGO ROLNIKOW (KRUS)

[dotyczy tylko rolnika, matzonka rolnika, domownika, ktory ubiega si¢ o $wiadczenie opiekuncze na podsta-
wie oswiadczenia o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego/wykonywania w nim pracy]

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE ROLNIKOW (WEASCIWE ZAZNACZYC):
nie wnioskuje o objecie ubezpieczeniem spotecznym rolnikow

0 wnioskuje¢ o objecie ubezpieczeniem spotecznym rolnikow na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Ubezpieczeniem emerytalno-rentowym na wniosek
obejmuje si¢ osobe, ktdra podlegata ubezpieczeniu jako rolnik lub domownik i zaprzestata prowadzenia dzia-
talnosci rolniczej lub pracy w gospodarstwie rolnym w zwigzku z nabyciem prawa do $wiadczenia pielegna-
cyjnego lub specjalnego zasitku opiekuficzego na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadcze-
niach rodzinnych albo zasitku dla opiekuna na podstawie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wy-
placie zasitkow dla opiekunéw przez okres pobierania tego $wiadczenia albo zasitku — do uzyskania 25-
letniego okresu ubezpieczenia emerytalno-rentowego, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 pkt 2). Skladki na
to ubezpieczenie bedzie oplacal Wéjt Gminy Gdéw po otrzymaniu decyzji KRUS o objeciu ubezpiecze-
niem.

Pouczenie:

Art. 3 ust. 6 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow:

Jezeli wniosek o objecie ubezpieczeniem na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 ztozony zostal w ciggu 30 dni od
dnia wydania przez wdjta decyzji przyznajacej $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy
na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasilek dla opiekuna na
podstawie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunéw, objecie tym ubez-
pieczeniem nastepuje od dnia przyznania prawa do tego swiadczenia albo zasitku.

Art. 3 ust. 7 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow:

Termin okreslony w ust. 6 moze zostaé przywrdcony na wniosek osoby, o ktérej mowa w art. 16 ust. 2 pkt 4,
jezeli udowodni, ze niezachowanie terminu nastgpito wskutek zdarzefi losowych.

(CZYTELNY PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE)






