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(PESEL, STAN CYWILNY)

I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (WLASCIWE ZAZNACZYC):

1 nie wnioskuje 0 ubezpieczenie zdrowotne, poniewaz jestem ubezpieczony/a jako cztonek rodziny osoby
ubezpieczonej lub podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu

(] wnioskuje o ubezpieczenie zdrowotne od dnia przyznania $§wiadczenia/od innej daty1 ...................
Jednoczesnie przyjmuje 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 finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych status czlonka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia z obowiazku
ubezpieczenia zdrowotnego z tytuléw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 17-20a, 26-28b, 30 i 33, tj. m. in.
osoby pobierajace Swiadczenia pielegnacyjne, specjalne zasilki opiekuncze, zasitki dla opiekunéw.

OSWIADCZAM, ZE:

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zostatem(am) pouczony o tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Stosownie do art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z wytgczeniem
osoby wskazanej w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ba, ma obowigzek zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego czton-
kéw rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6. Osoby, ktére nie zgtaszaja si¢ do ubezpieczenia zdro-
wotnego same, informuja podmiot wlasciwy do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o
cztonkach rodziny podlegajacych zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaist-
nienia okoliczno$ci powodujacych konieczno$¢ dokonania zgloszenia. Cztonkowie rodziny uzyskuja prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym nastepujacych czlonkow rodziny:

DANE OSOBY 1 DANE OSOBY 3
............ TR gy T
............ T e e
DANE OSOBY 2 DANE OSOBY 4
............ TR gy s
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$P-nowe zasady



I1 UZUPEENIENIE INFORMACJI W ZAKRESIE UBEZ-
PIECZENIA SPOLECZNEGO (ZUS)

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE (WEASCIWE ZAZNACZYC):

0 PODLEGAM OBOWIAZAKOWI UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO Z INNEGO TYTULLU, tj. z
tytutu:

(proszg podac tytut ubezpieczenia np.: jako pracownik, zleceniobiorca, osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, jako rolnik z mocy ustawy itp.)

Zgodnie z art. 6 ust. 2b ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych: Woijt,
burmistrz lub prezydent miasta nie optaca sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe:

1) za osobg pobierajacg $wiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna,
jezeli podlega ona obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego z innego tytutu na podstawie ustawy lub na
podstawie odrebnych przepisow lub

2) za osobe pobierajaca Swiadczenie pielggnacyjne wylacznie na podstawie art. 17 ust. 4a ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $§wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390, 658, 852 1 1429);

3) od podstawy odpowiadajacej wysoko$ci podwyzszenia $wiadczenia pielegnacyjnego pobieranego na pod-
stawie art. 17 ust. 4a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych w przypadku, o ktérym
mowa W art. 17 ust. 3e ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych.

W _ przypadku ustania obowiazku ubezpieczenia emerytalno-rentowego z powyzszego tytulu
niezwlocznie zglosze ten fakt do GOPS w Gdowie w celu zgloszenia mnie do ubezpieczenia
emerytalno-rentowego w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych.

(CZYTELNY PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE)

0 NIE PODLEGAM OBOWIAZAKOWI UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO Z INNEGO TYTULU.
Prosze o zgloszenie mnie do ubezpieczenia emerytalno-rentowego w Zakladzie Ubezpieczen Spolecz-
nych. Sktadki na to ubezpieczenie bedzie optacat Wojt Gminy Gdow.

Zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych za osobg
pobierajaca swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna wojt, bur-
mistrz lub prezydent miasta oplaca sktadke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiada-
jacej] wysokosci odpowiednio: 1) pobieranego §wiadczenia pielegnacyjnego albo pobieranego specjalnego
zasitku opiekunczego przystugujacych na podstawie przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych, 2) pobieranego
zasitku dla opiekuna przystugujacego na podstawie przepisoOw o ustaleniu 1 wyplacie zasitkow dla opieku-
now, przez okres niezbedny do uzyskania okresu ubezpieczenia (skladkowego i nieskladkowego) od-
powiednio 20-letniego przez kobiete i 25-letniego przez mezczyzne.

(CZYTELNY PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE)

OSWIADCZAM, 1Z DO DNIA WYPELNIENIA NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA MOJ SZACUNKO-
WY UDOKUMENTOWANY OKRES UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (SKLADKOWY I NIE-
SKEADKOWY) WYNOSILACZNIE LAT ..o,

Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomosci, ze po potwierdzeniu przez ZUS na wniosek GOPS posiadania
niezbednego okresu ubezpieczenia — Wojt Gminy Gdow zaprzestanie oplacania skladek na ubezpie-
czenie spoleczne.

" (CZYTELNY PODPIS SKEADAJACEGO O$WIADCZENIE)

OSWIADCZAM, ZE:

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

$P-nowe zasady



(CZYTELNY PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE)
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