DANE DO ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (ZUS, KRUS) I
ZDROWOTNYCH (ZUS)

(wypelnia osoba pobierajgca swiadczenie pielegnacyjne, zasilek dla opiekuna, specjalny zasilek opiekunczy)

Nazwisko [mig
PESEL Obywatelstwo

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze jestem rolnikiem/ matzonkiem rolnika/ domownikiem* i z dniem

zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego/ wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym*.

Legitymuje sie 20 /25 letnim okresem sktadkowym i niesktadkowym Tak Nie*
Wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym w ZUS Tak Nie*
Wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym w KRUS Tak Nie*
Mam inny tytut ubezpieczenia zdrowotnego Tak Nie*
Zgodnie z art. 66 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej

Inia z obowiazku ubezpieczenia zdr g

Przez cztonka rodziny w $wietle art. 5 pkt 3 nalezy rozumie¢ nastepujace 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 ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku,

b) matzonka,

c)wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym;

Spetniam warunki do zgtoszenia mnie jako cztonka rodziny, jesli tak, poda¢ jakie:

Tak Nie*

O uzyskaniu/utracie statusu czlonka rodziny nalezy niezwlocznie poinformowac¢ tut. Osrodek

Dane o czlonkach rodziny zglaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego:

L.P. | Nazwisko iimie PESEL Stopien Stopien Adres zamieszkania
pokrewieristwa | niepetnosprawnosci

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje si¢
niezwlocznie powiadomic¢ organ wlasciwy wyplacajacy Swiadczenie.

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢ data, podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spofecznych: Za osobe pobierajaca $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek
opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna wojt, burmistrz lub prezydent miasta optaca skladke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy
odpowiadajacej wysokosci odpowiednio:

1)$wiadczenia pielegnacyjnego albo specjalnego zasitku opiekuriczego przystugujacych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,

2)zasitku dla opiekuna przystugujacego na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw —przez okres niezbedny do uzyskania okresu
ubezpieczenia (sktadkowego i niesktadkowego) odpowiednio 20 -letniego przez kobiete i 25 - letniego przez mezczyzne.

2b. Wéjt, burmistrz lub prezydent miasta nie optaca sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobe pobierajacg $wiadczenie pielegnacyjne,
specjainy zasitek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna, jezeli podlega ona obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego z innego tytutu na podstawie ustawy
lub na podstawie odrebnych przepiséw lub jest ubezpieczona na podstawie art.16 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw

2c. Wojt, burmistrz lub prezydent miasta, jezeli wyptaca osobie $wiadczenie pielegnacyjne, specjainy zasitek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna, moze
wystapi¢ do Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych o udzielenie informacji o przebiegu ubezpieczenia oraz za jaki okres za te osobe powinien optaca¢ sktadke
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe




