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ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

UE-1

Zaznacz, jesli

OSWIADCZENIE

ZMIANA OSWIADCZENIA

o

OSOBY SPRAWUJACEJ OSOBISTA OPIEKE, NAD DZIECKIEM
O ZAMIARZE PODLEGANIA UBEZPIECZENIOM EMERYTALNEMU | RENTOWYM ORAZ
WNIOSEK O ZGLOSZENIE CZLONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Instrukcja wypetniania

nastgpity zmiany w
stosunku do
danych zawartych
w Oswiadczeniu

W przypadku zmiany o$wiadczenia wypehij
swoje dane i pola, ktére zmieniasz.

Jesli zmieniasz dane identyfikacyjne podaj
réwniez poprzednie dane.

Oswiadczenie zt6z osobiscie w naszej
placéwce lub listownie.

Dane wnioskodawcy

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. We wniosku podaj adres zamieszkania

5. Wypetnij obowigzkowo pola oznaczone gwiazdka *
6. Zanim wypetnisz oswiadczenie, zapoznaj sie z dotgczong do niego

Informacjg

Wypethij
swoimi
danymi!
Upewnij
sie czy
dane sg
poprawne

[ Numer PESEL*

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*

Ulica*

Numer domu*

Kod pocztowy*

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu

Zdrowia (nazwa lub kod)*

Poprzednie dane wnioskodawcy

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

dd / mm / rrer

Numer lokalu

Miejscowosc*

\

Wpisz nazwe lub-jesli pamietasz-
kod oddziatu NFZ.

Podaj tyi

Wypenij
tylko wtedy,
gdy zmienity
sie Twoje
dane
identyfikacyj
ne.

Wstaw
poprzednie
dane.

o wtedy gdy zmieniasz swoje dane identyfikacyjne

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

—

Imie

Nazwisko

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
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urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Zaznacz, jeśli nastąpiły zmiany w stosunku do danych zawartych w Oświadczeniu

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Wypełnij swoimi danymi!
Upewnij się czy dane są poprawne

urszula.bialkowska
Łamana

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Wpisz nazwę lub-jeśli pamiętasz-kod oddziału NFZ.

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Wypełnij tylko wtedy, gdy zmieniły się Twoje dane identyfikacyjne. 
Wstaw poprzednie dane.

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska


UE-1

Dane dziecka

Imie*
Nazwisko*

Data urodzenia*®

Informacje

dd / mm |/ rrer

/Przykiad:
okres:od 1.01.2017 r. do

Podaj ostatni okres i tytut
do ubezpieczen
spotecznych.

Informacja o ostatnim okresie ubezpieczenia*

Ubezpieczenie z tytutu*

Dzien rozpoczecia sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem*

Dzien zakonczenia sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem*

Drugi rodzic jest zgtoszony do ubezpieczen jako osoba, ktéra przebywa na urlopie wychowa

/

L /

30.06.2017r.

Podaj okres od—do

/

Z tytutu: umowy zlecenia

2

WAZNE!

Podaj tytut ubezpieczenia

rrrr

dd / mm |/ rrer

macierzynski/ zasitek w wysokos$ci zasitku macierzynskiego*

TAK

NIE

TAK NIE

Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

Zostaniesz objety
ubezpieczeniem, nie wczesniej
niz od dnia, w ktorym ztozysz
oswiadczenie.

Osobistg opieke mozesz
sprawowac do 3 lat(nie diuzej niz
do konca roku kalendarzowego,
w ktorym dziecko ukonczy 6
lat),albo w przypadku dziecka
niepetnosprawnego-do 6 lat (nie
dtuzej niz do 18 roku zycia)

Drugi rodzic jest zgtoszony do ubezpieczen jako osoba, ktéra sprawuje osobistg opieke nad dzieckiem*

= Numer PESEL*
Wypetnij
danymi Rodzaj, seria i numer dokumentu
cztonka potwierdzajgcego tozsamos¢
rodziny. >
Upewnij sie Imig*
czy sg
poprawne Nazwisko*

Data urodzenia*

Jesli cztonek rodziny nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

dd / mm |/ rrer

Ponizsze pola wypetnij, jesli adres zamieszkania cztonka rodziny jest inny niz Twéj adres

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Numer lokalu

Miejscowos¢
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urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Podaj ostatni okres i tytuł do ubezpieczeń społecznych.
Przykład:
okres:od 1.01.2017 r. do 30.06.2017 r. 
z tytułu: umowy zlecenia

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
WAŻNE!
Zostaniesz objęty ubezpieczeniem, nie wcześniej niż od dnia, w którym złożysz oświadczenie.
Osobistą opiekę możesz sprawować do 3 lat(nie dłużej niż do końca roku kalendarzowego, w którym dziecko ukończy 6 lat),albo w przypadku dziecka niepełnosprawnego-do 6 lat (nie dłużej niż do 18 roku życia)

urszula.bialkowska
Łamana

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Wypełnij danymi członka rodziny. Upewnij się czy są poprawne.

urszula.bialkowska
Łamana

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska


Podaj date uzyskania uprawnien do
ubezpieczenia zdrowotnego cztonka
rodziny. Data nie moze by¢ wczesniejsza
niz wskazany przez Ciebie dzien

UE-1

rozpoczecia opieki. Wpisz np. matzonek, dziecko
= wiasne, dziecko
Stopien pokrewienstwa/ powinowactwa* przysposobione lub dziecko
Dziecko ma ustalony znaczny matzonka, matka, ojciec,
stopien niepetnosprawnosci TAK NIE macocha, ojczym, babka,
Czionek rodziny pozostaje ze mna dziadek itd.
. . <—| TAK NIE
we wspoélnym gospodarstwie domowym
Data, w ktérej cztonek rodziny uzyskat Zaznacz jesli
uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego* zgtaszasz:ojca
dd / mm rrrr ke d ; dk !
Dziecko ksztalci sie TAK NIE matke, . zladka, .
(wypetnij, jesli zglaszasz dziecko w wieku 18-26 lat) ba_b k$1 | pozostajg
oni z Tobg we
Jesli zgtaszasz wnuka, zaznacz ponizsze pola: Wspélnym
Ktorykolwiek z rodzicéw podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu obowigzkowo lub dobrowolnie gospodarstwie
domowym.

TAK NIE

Ktorykolwiek z rodzicéw jest osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynac;ji
systemdw zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych swiadczen zdrowotnych, z tytutu wykonywania pracy

lub pracy na wtasny rachunek

Nie zapomnij
TAK NIE dotgczy¢ do
oswiadczenia.
Zataczniki Mozesz zatrzymac
oryginaty, ZUS
Zatgczam oryginat: skréconego odpisu aktu urodzenia dziecka® < zachowa kopie

Oswiadczenie

poswiadczone

orzeczenia o niepetnosprawnoéci lub stopniu niepetnosprawnoéci <—— przez siebie za

zgodnosé z
oryginatem.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w tym oswiadczeniu zobowigzuje sie powiadomi¢ Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych zmian
(art. 36 ust. 16 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).

Data

dd / mm |/ rrer

Czytelny podpis
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urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Podaj datę uzyskania uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego członka rodziny. Data nie może być wcześniejsza niż wskazany przez Ciebie dzień rozpoczęcia opieki.

urszula.bialkowska
Łamana

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Wpisz np. małżonek, dziecko własne, dziecko przysposobione lub dziecko małżonka, matka, ojciec, macocha, ojczym, babka, dziadek itd.

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Zaznacz jeśli zgłaszasz:ojca, matkę, dziadka, babkę, i pozostają oni z Tobą we wspólnym gospodarstwie domowym.

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Pływające pole tekstowe
Nie zapomnij dołączyć do oświadczenia. Możesz zatrzymać oryginały, ZUS zachowa kopie poświadczone przez siebie za zgodność z oryginałem.

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Wiersz

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska

urszula.bialkowska
Notatka
Accepted ustawione przez urszula.bialkowska




