Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 32/2015 
Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy w Strzelcach Kraj. 
z dnia 04 listopada 2015r.


...............................................................                              ……………………….…., dnia ..........................
                         ( imię i nazwisko )						(miejscowość)

...............................................................
                     (adres zamieszkania )

...............................................................


WNIOSEK  W SPRAWIE WYREJESTROWANIA Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 
CZŁONKÓW RODZINY

Zwracam się z wnioskiem o wyrejestrowanie1 z ubezpieczenia zdrowotnego z dniem ………………………… następujących członków rodziny2:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Data urodzenia
	PESEL

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	






.........................................................................                                             ........................................................
              ( data i podpis przyjmującego oświadczenie)                                                                                                          (podpis składającego oświadczenie )

1) Utratę statusu członka rodziny powoduje w szczególności nabycie „własnego” tytułu do ubezpieczenia zdrowotnego (np. umowa 
o pracę, umowa-zlecenie, prowadzenie działalności gospodarczej, zarejestrowanie jako bezrobotny). 
Od 1 stycznia 2013 r. prawo do świadczeń opieki zdrowotnej dla osób, które ukończyły szkołę ponadgimnazjalną, wygasa po upływie 6 miesięcy od dnia zakończenia nauki albo skreślenia z listy uczniów. Z kolei dla osób, które ukończyły szkołę wyższą, prawo do korzystania z opieki zdrowotnej wygasa po upływie 4 miesięcy od dnia zakończenia nauki albo skreślenia z listy studentów.

2) Członkiem rodziny, zgodnie z art. 5 pkt 3 ustawy zdrowotnej, jest:
· dziecko własne, dziecko małżonka, dziecko przysposobione, wnuk albo dziecko obce, dla którego ustanowiono opiekę albo dziecko obce w ramach rodziny zastępczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli kształci się dalej - do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi - bez ograniczenia wieku,
· małżonek, wstępni (rodzice, dziadkowie) pozostający z ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie domowym
Wnuk może zostać zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez dziadków tylko w przypadku, gdy żaden  z rodziców nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, nie jest osobą uprawnioną do świadczeń na podstawie przepisów o koordynacji z tytułu wykonywania pracy lub pracy na własny rachunek, albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.


