ZAKEAD
UBEZPIECZEN -
ZUS | e UE-1
OSWIADCZENIE ZMIANA OSWIADCZENIA

OSOBY SPRAWUJACEJ OSOBISTA OPIEKE, NAD DZIECKIEM

O ZAMIARZE PODLEGANIA UBEZPIECZENIOM EMERYTALNEMU | RENTOWYM ORAZ
WNIOSEK O ZGLOSZENIE CZLONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Instrukcja wypetniania

W przypadku zmiany oswiadczenia wypehij swoje dane i pola, ktére zmieniasz.
Jesli zmieniasz dane identyfikacyjne podaj réwniez poprzednie dane.

Oswiadczenie zl6z osobiscie w naszej placéwce lub listownie.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otowkiem)

4. We wniosku podaj adres zamieszkania

5. Wypetnij obowigzkowo pola oznaczone gwiazdkg *

6. Zanim wypetnisz oswiadczenie, zapoznaj sie z dotgczong do niego Informacja

Dane wnioskodawcy

PESEL*

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*®

dd / mm / rrer
Ulica*
Numer domu* Numer lokalu
Kod pocztowy* Miejscowosc¢*

Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia (nazwa lub kod)*

Poprzednie dane wnioskodawcy

Podaj tylko wtedy gdy zmieniasz swoje dane identyfikacyjne

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko
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Dane dziecka

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*

dd / mm |/ rrer

Informacje

Informacja o ostatnim okresie ubezpieczenia*

Podaj okres od—do

Ubezpieczenie z tytutu®

Podaj tytut ubezpieczenia

Dzien rozpoczecia sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem*
dd / mm |/ rrer
Dzien zakonczenia sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem*
dd / mm |/ rerr

Drugi rodzic jest zgtoszony do ubezpieczen jako osoba, ktdra przebywa na urlopie wychowawczym/ pobierajgca zasitek macierzynski/
zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego®

TAK NIE

Drugi rodzic jest zgtoszony do ubezpieczen jako osoba, ktora sprawuje osobistg opieke nad dzieckiem*

TAK NIE

Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny:

PESEL*

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamoscé

Jesli cztonek rodziny nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*

dd / mm |/ reer

Ponizsze pola wypetnij, jesli adres zamieszkania cztonka rodziny jest inny niz Twdj adres

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢
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Stopien pokrewienstwa/ powinowactwa*

Dziecko ma ustalony znaczny

stopien niepetnosprawnosci TAK NIE

Cztonek rodziny pozostaje ze mna

. ) TAK NIE
we wspolnym gospodarstwie domowym

Data, w ktorej cztonek rodziny uzyskat
uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego*

dd / mm / rrer

Dziecko ksztalci sie

(wypetnij, jesli zgtaszasz dziecko w wieku 18-26 lat) TAK NIE

Jesli zgtaszasz wnuka, zaznacz ponizsze pola:

Ktoérykolwiek z rodzicéw podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu obowigzkowo lub dobrowolnie

TAK NIE

Ktorykolwiek z rodzicow jest osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, z tytutu wykonywania pracy lub pracy
na wiasny rachunek

TAK NIE

Zalgczniki

Zatgczam oryginat: skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka®

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczenie

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w tym oswiadczeniu zobowigzuje sie powiadomi¢ Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych zmian (art. 36 ust. 16 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych).

Data

dd / mm / reer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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INFORMACJA

Do oswiadczenia osoby sprawujacej osobistg opieke

nad dzieckiem o zamiarze podlegania ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym oraz wniosku o zgtoszenie cztonkéw
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

1. Jesli chcesz by¢ objety ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytutu sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem, oprocz Oswiadczenia o zamiarze podlegania ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz
wniosku o zgtoszenie cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego przekaz Zaktadowi Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS):

e skrocony odpis aktu urodzenia dziecka,
e orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, jesli dziecko posiada takie orzeczenie.

2. Pamietaj, aby$ o kazdej zmianie w stosunku do danych wykazanych w Oswiadczeniu zawiadomit ZUS
w terminie 7 dni.

3. Na podstawie przekazanego Oswiadczenia ZUS zgtosi Cie do ubezpieczeh emerytalnego i rentowych oraz
ubezpieczenia zdrowotnego i bedzie sporzgdzat za Ciebie dokumenty rozliczeniowe.

4. Zostaniesz objety ubezpieczeniami od daty wskazanej w O$wiadczeniu, nie wczesniej jednak niz od daty
ztozenia tego Oswiadczenia.

5. Warunkiem objecia ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi jest to, ze:
a) nie jestes objety tymi ubezpieczeniami z innego tytutu oraz nie masz ustalonego prawa do emerytury lub renty,
b) bytes objety co najmniej przez 6 miesiecy przed dniem ztozenia Oswiadczenia obowigzkowo lub dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytutu:
e prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

prowadzenia innej pozarolniczej dziatalnosci,

wykonywania umowy zlecenia, umowy agencyjnej albo innej umowy o swiadczenie ustug,

wspotpracy z osobami, ktére prowadzg dziatalnos$¢ lub wykonujg umowe zlecenia, a od 30 kwietnia

2018 r. takze z osobami korzystajgcymi z ,ulgi na start”,

e bycia osobg duchowna,

c) ptatnik optacat sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za minimum 6 miesiecy podlegania tym

ubezpieczeniom i nie posiada zadtuzenia w optacaniu sktadek na dzien wskazany w oswiadczeniu jako
dzieh rozpoczecia sprawowania opieki — dotyczy osdb prowadzgcych pozarolniczg dziatalno$é, osob
wspotpracujgcych oraz duchownych bedgcych ptatnikami sktadek,
WAZNE! Warunkiem jest tez, ze ptatnik optacit nalezne sktadki za ostatni(e) miesigc(e) rozliczeniowy(e)
6-miesiecznego okresu (w przypadku, gdy termin jej (ich) optacenia przypada po dniu objecia
ubezpieczeniami z tytutu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem). Jezeli ptatnik nie optacit sktadek
za ten miesigc (miesigce), wytgczymy Cie z ubezpieczen emerytalnego, rentowych i zdrowotnego
i obejmiemy wytgcznie ubezpieczeniem emerytalnym,

d) ztozyte$s oswiadczenia o zamiarze podlegania ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w terminie
7 dni od ustania poprzedniego tytutu,

e) drugi rodzic nie jest objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu:

e przebywania na urlopie wychowawczym,

e pobierania zasitku macierzynskiego albo zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego,

e sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem,

WAZNE! Zasada ta nie ma zastosowania w przypadku oséb samotnie wychowujgcych dziecko,
np. rozwiedzionych matzonkoéw,

f) opieke nad dzieckiem sprawujesz na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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6. Jezeli zostaniesz objety ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi obowigzkowe jest dla Ciebie takze
ubezpieczenie zdrowotne. Mozesz tez zgtosi¢ do tego ubezpieczenia cztonkdw swojej rodziny.
WAZNE! Nie zostaniesz objety ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem jezeli masz inny tytut do tego ubezpieczenia.

7. Osobistg opieke nad dzieckiem mozesz sprawowac przez okres do 3 lat, nie dtuzej jednak niz do zakonczenia
roku kalendarzowego, w ktérym dziecko konczy 6 rok zycia, a w przypadku dziecka, ktére posiada orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci — przez okres do 6 lat, nie dtuzej jednak niz do
ukonhczenia przez dziecko 18 roku zycia. Prawo do objecia ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi
przez 3 badz 6 lat przystuguje odrebnie na kazde dziecko.

8. Prawo do objecia ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytutu sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem mozesz wykorzysta¢ w pieciu czesciach, przy czym warunki niezbedne do objecia ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi musisz spetniac tylko, gdy ztozysz pierwsze Oswiadczenie.

Szczegotowe zasady podlegania ubezpieczeniom osdb sprawujgcych osobistg opieke nad dzieckiem dostepne
sg na stronie internetowej ZUS www.zus.pl. Informacje mozna tez uzyska¢ w kazdej placowce ZUS i pod
numerem infolinii: (22) 560 16 00 z telefonoéw stacjonarnych i komoérkowych.

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 300,
z pézn. zm.).

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, z pézn. zm.).
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