Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Rzeszowie
ul. Jagiellonska 26
Rzeszow

WNIOSEK O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

(wypetnia osoba ubiegajaca sie lub pobierajgca zasitek staty z pomocy spotecznej niepodlegajgca obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci
niepodlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, osoba objeta indywidualnym
programem zatrudnienia sccjalnego lub realizujgca kontrakt socjalny niepodlegajgca obowigzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego z innego tytutu)
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1. Wnoszeg o:

zgloszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia

i oSwiadczam, ze
- nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu
- nie posiadam statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczonej

2. Wnosze¢ o:

zgtoszenie do Narodowego Funduszu Zdrowia nizej wymienionych osob i oéwiadczam,
Ze s3 to cztonkowie rodziny (pkt 3 i 4 pouczenia), ktérzy nie podiegajg obowigzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego z innego tytutu



Il. DANE O CZLONKACH RODZINY ZGLASZANYCH DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku (czes¢ | i Il) sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Zobowigzuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
w Rzeszowie o zmianie danych osobowych oraz innych danych zawartych w niniejszym wnio-
sku, w tym o podleganiu przez osobe zgtoszong do Funduszu obowigzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego z innego tytulu lub o utracie przez te osobe statusu cztonka rodziny.

(podpis pracownika MOPS)

“Niepotrzebne skreslic

POUCZENIE
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2008 nr 164 poz 1027 z pdzniejszymi zmianami)
1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:
- osoby pobierajgce zasitek staty z pomocy spotecznej niepodiegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu
(art 66 ust 1 pkt 26),
- osoby bezdomne wychodzgce z bezdomnosci niepodiegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (art 66
ust 1 pkt 29),
- 0soby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjainego lub realizujgce kontrakt socjalny, nnepodlega]ace obowigzko-
wi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (art 66 ust 1 pkt 30).
2. Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu do Narodowego Funduszu Zdrowia uzyskuje
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.
3. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zgtosié do Narodowego Funduszu Zdrowia
czlonkow rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6 (migdzy innymi nie s osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego), ktérzy uzyskujg po zgtoszeniu prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;.
4. OkreSlenie czlonek rodziny oznacza nastepujgce osoby:
a) dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke albo
dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukoriczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci sie dalej - do ukoriczenia 26 lat,

natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci lub inne traktowane na réwni - bez ograniczenia
wieku

b) matzonka

c) wstepnych (rodzicow, dziadkow) pozostajacych z ubezpieczonym we wspdinym gospodarstwie domowym.

5. Status czionka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status czionka rodziny bedgcego osobq uprawniong do $wiadczer opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktérej mowa w art.
66 ust. 1 pkt 17-20, 26-28, 30 i 33, w tym osoby pobierajgce zasitek staty z pomocy spotecznej oraz osoby objete indywidualnym
programem zatrudnienia socjalnego lub realizujgce kontrakt socjalny.

6. Powy2szego przepisu nie stosuje si¢ do matzonkéw, wobec ktérych orzeczono separacije prawomocnym wyrokiem sgdu.




