IT ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY DLA CELOW
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO:

Nalezy podac dane osob pozostajacych na wylacznym utrzymaniu ubezpieczonego t).:

a) dzieci wiasne, przysposobione do ukonczenia 18 lat, a jezeli sie ksztalca dalej do
ukonczenia 26 lat. natomiast jezeli dziecko jest niepetnosprawne w stopniu zrnacznym
— bez ograniczenia wieku;

b) malzonka,

c¢) krewnych pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym i nie objetych
obowiazkiem ubezpieczenia;

Stopien pokrewienstwa:

a) matzonek;

b) dziecko wlasne, przysposobione lub dziecko drugiego matzonka:

¢) wnuk lub dziecko obce przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej;
d) matka;

e) ojciec;

f) macocha;

g) ojczym,

h) babka;

1) dziadek

Osoby posiadajace o stopniu niepelnosprawnosci powinny je dostarczvé do weladu lub
kserokonie.

UWAGA!

Dla kazdego czionka rodziny, ktérego Pani/Pan zglasza do ubezpieczenia nalezy osobno
poda¢ informacje.

DANE PODAC NA ODWROCIE




