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Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Cieszynie

WNIOSEK
Zgloszenie do ubezpieczenia

Oswiadczam, Ze jestem osobg uprawniona do objgcia ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym /
zdrowotnym* (*niewlasciwe skresli¢) w zwigzku z nastgpujgcymi okoliczno$ciami (zaznaczyé
wilasciwe):

jestem osoba rezygnujacg z zatrudnienia w zwiazku z koniecznoscig sprawowania bezposrednie;j,
osobistej opieki nad diugotrwale lub ciezko chorym czlonkiem rodziny oraz wspdlnie
niezamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem,;

jestem osobg ubiegajaca si¢ o $wiadczenie pielgegnacyjne na podstawie przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych i nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego z innego tytutu na podstawie
ustawy lub na podstawie odrgbnych przepiséw a takze nie jestem ubezpieczony na podstawie
art. 16 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

jestem osobg ubiegajaca si¢ o specjalny zasitek opiekunczy, na podstawie przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych i nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego z innego
tytutu na podstawie ustawy lub na podstawie odrgbnych przepiséw a takze nie jestem
ubezpieczony na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw;

jestem osobg pobierajaca zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie
zasitkéw dla opiekunéw i nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego z innego tytutu

na podstawie ustawy lub na podstawie odrgbnych przepiséw, a takze nie jestem ubezpieczony na
podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw.

W przypadku objecia wylacznie ubezpieczeniem zdrowotnym (zaznaczyé wiasciwe):

jestem osobg ubiegajgca si¢ o zasilek staly z pomocy spotecznej niepodlegajaca obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

jestem osobg bezdomng wychodzaca z bezdomnosci niepodlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu,

jestem osobg objeta indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego Iub realizujgca kontrakt
socjalny w wyniku zastosowania procedury, o ktérej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065,
1292, 1321, 1428 i 1543), niepodlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego

tytulu.



Wnoszg¢ o zgtoszenia do ubezpieczenia: zdrowotnego od dnia ............ocooiiiiiiiiii.. .
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Oswiadczam, ze nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym / zdrowotnym*
(*niewlasciwe skresli¢) z innych tytutéw.

Oswiadczam, ze zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkowie rodziny nie podlegajg
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu oraz pozostajg ze mng we wsp6lnym gospodarstwie
domowym.

O wystgpieniu zmian majacych wplyw na tre§¢ zlozonego wniosku i o$wiadczenia,
w szczegblnosci o pozyskaniu przeze mnie lub czlonké6w mojej rodziny innych tytutéw do
ubezpieczen niezwlocznie powiadomie Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie.
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