
WNIOSEK O OBJĘCIE UBEZPIECZENIEM CZŁONKÓW RODZINY

IMIĘ I NAZWISKO BEZROBOTNEGO – ubezpieczonego ........................................................................................................
Data urodzenia....................................... PESEL.................................................... NIP.............................................................

Imię i nazwisko Stopień
 pokre-

wieństwa

Data 
urodzenia

PESEL ADRES 
 ZAMIESZKANIA

Czy pozostaje
 we wspólnym 
gospodarstwie 

domowym 
z osobą ubezpie-

czoną 
(TAK/NIE)    dotyczy 

krewnych

Stopień 
niepełno-

sprawności
 

Okres
 na jaki przyznano 
stopień niepełno-

sprawności

Zgłoszenie dotyczy:
1. Dzieci do lat 18
2. Dzieci  do lat 26, które się kształcą ( konieczność dostarczenia aktualnego zaświadczenia o kontynuacji nauki)
3. Małżonka
4. Dzieci niepełnosprawne w znacznym stopniu – bez ograniczenia wieku 
5. Krewnych wstępnych (rodziców, dziadków  itd.)
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      .................................................................................
           /data/                  /czytelny podpis bezrobotnego/

......................................................................................................
/data/                     /podpis pracownika przyjmującego wniosek/ 

UWAGA ! wszelkie zmiany dot. zarówno danych ubezpieczonego, jak i członków będących na utrzymaniu ubezpieczonego, należy 
zgłaszać n a t y c h m i a s t , gdyż płatnik ma obowiązek zgłosić tę zmianę do ZUS w ciągu 7 dni od daty zaistnienia zmiany.
Podstawą zgłoszenia oraz kontynuacji ubezpieczenia zdrowotnego dziecka , które ukończyło 18 lat jest aktualne zaświadczenie 
o pobieraniu nauki . W przypadku niedostarczenia zaświadczenia dziecko zostanie wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego.



Za członka rodziny należy rozumieć osoby niepodlegające ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu :
● dziecko własne , dziecko małżonka, dziecko przysposobione, wnuk albo dziecko obce, dla którego ustanowiono opiekę, albo dziecko obce w ramach rodziny zastępczej, 

do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli sie kształci – do ukończenia 26 lat,, natomiast jeżeli posiada  orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne 
traktowane na równi – bez ograniczenia wieku.

● Małżonka
● wstępnych (np. rodziców, dziadków) pozostających z ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie domowym.

Płatnik na wniosek   bezrobotnego  ubezpieczonego  może dokonać zgłoszenia członków rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego. Termin zgłoszenia okreslają przepisy 
ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych, które wskazują na okres 7 dni od daty powstania obowiązku ubezpieczenia . 
Należy jednak pamiętać , że 

● tylko jeden z rodziców dokonuje zgłoszenia dzieci do ubezpieczenia zdrowotnego
● student który ukończył 26 rok życia nie może być zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego  
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