Dane osoby zglaszajacej

PESEL ....ovviieiiieiii e

WNIOSEK O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM OSOB UPRAWNIONYCH
Wnosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, z dniem .........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiniennen, r. nastepujacych cztonkow
rodziny:

Czlonkowie rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego (jezeli nie sa zgtoszeni i nie podlegaja ubezpieczeniu z innego

tytutu)i
» Czy pozt?sta]e we Stopief
S Pokrewienstwo wspdinym . -
Nazwisko i imie PESEL % . niepetnosprawnosci
) gospodarstwie k)
domowym

* Pokrewieristwo.: matzonek (01); dziecko wilasne, przysposobione lub drugiego matzonka (11); wnuk lub dziecko obce przyjete na  wychowanie
(rowniez w ramach rodziny zastepczej) (21); matka (30); ojciec (31); macocha (32); ojczym (33); babka (40), dziadek (41);, osoby
przysposabiajace osoby ubezpieczone (50); inni krewni pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym (nie ubezpieczeni) (60).

**_ Stopieri niepetnosprawnosci: brak (0), lekki (1); umiarkowany (2); znaczny (3).

(podpis wnioskujacego)

Whiosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, strona 1 z 1



