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[Nazwa

[Miejscowosé

Zgtaszam cztonkow rodziny pozostajacych na moim wytgcznym utrzymaniu do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych (NFZ)*

. . __|Adres zamieszkania: ulica,| Wspdlne .

. - .z ' Kod stopnia

Lp:| Nazwisko Imiona xmﬁom_wsg wmnm . PESEL NIP Oosmomn_‘_mwwww_ma\ Ummwwﬂﬂ sera kod, miejscowosé, nowe gospod. et P 5
pokrewieristwa | urodzenia Wojewddztwo domowe ! | Niepetnospr.

_ UWAGL: _
1.

Wspbine gospodarstwo domowe - czy pozostaje we wspdlnym gospodarswie domowym z osobg ubezpieczeniows - nalezy Eummm@‘ TAK lub NIE

2.

3.

Kod stopnia niepetnosprawnosci -

Przez cztonka rodziny nalezy rozumie¢ nastepujace osoby, pozostajace na wytacznym ytrzymaniu ubezpieczonego:
a) dzielco whasne, dziecko malzonka, dziecko uﬂ<mvomogo:m wnuka albo dziecko obce dla ktdrego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodzin

nalezy wpisac;

0 osoba nie posiadajgca orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

1 osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub czgsciowej niezdolnosci do pracy

2 osoba, ktdra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub catkowitej niezdolno$ci do pracy
3 osoba, ktéra ma orzeczenie o znacznym stopniu 3_mnm,,zomna<<:omo_ lub catkowite] niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzieinej egzystencji

réwniez w ramach rodziny zastepczej, do ukornczenia przez nie 18 lat, a jezeli sig ksztalci dalej do ukoriczenia 26 lat, natomiast
jezeli jest niepelnosprawne w stopniu znacznym - bez ograniczenia wieku

b) malzonka
¢) wstepnych pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdinym gospodarstwie domowym

podpis pracownika



