
Powiatowy Urząd Pracy 

w Nowym Dworze Mazowieckim 
(ZS) 

________________________________________________________________________________ 

 

WNIOSEK O ZGOSZENIE CZŁONKA RODZINY/ DZIECKA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 
 

 
Imię dziecka 

 
Nazwisko dziecka 

 
Pesel 

 
Data urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 

Stopień 
niepełnosprawności 

(jeśli orzeczono) 

      

      

Oświadczam, że dane zawarte w wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za 
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
 

….............................................. 
   (czytelny podpis) 

 
Wypełniony i podpisany wniosek można złożyć w siedzibie Urzędu  lub przesłać pocztą, lub e-mail(em) w formie skanu/ zdjęcia lub 

przesłać za pośrednictwem formularza elektronicznego na stronie www.praca.gov.pl (podpis elektroniczny) 
 

 

 

 

 

 

 

 

pieczątka wpływu 

 
Nowy Dwór Maz.,dn ………………………………… 

Imię i Nazwisko: …………………………………………………….…. 

PESEL: ………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………. 

Tel. do kontaktu : …………………………………….……..…….…… 

OŚWIADCZENIE 
 

1. Zgłaszam  brak zdolności i gotowości do podjęcia zatrudnienia spowodowany opieką nad dzieckiem przez 
okres, przez który przysługiwałby mi, zgodnie z odrębnymi przepisami:  

 zasiłek macierzyński w okresie urlopu macierzyńskiego, uzupełniający urlop macierzyńskiego, urlopu 
na warunkach urlopu macierzyńskiego,  

 urlop rodzicielski 

 urlop ojcowski 
Do oświadczenia należy załączyć: odpis skrócony aktu urodzenia dziecka 

 
2. Zostałam poinformowana o brzmieniu art. 225 ust. 2 Ustawy, że w przypadku urodzenia dziecka przez 

kobietę pobierającą zasiłek w okresie, o którym mowa w ust. 1, lub w ciągu 30 dni po jego zakończeniu, 
okres ten ulega przedłużeniu o okres, przez który przysługiwałby jej, zgodnie z odrębnymi przepisami, 
zasiłek macierzyński 
(Decyzja o przyznaniu prawa do zasiłku dla bezrobotnych w związku z urodzeniem dziecka (wynikającego z art. 73 ust. 3 Ustawy) 
zostanie wydana po zakończeniu okresu pobierania przeze mnie pierwotnego prawa do zasiłku dla bezrobotnych) 
 

3. Jednocześnie oświadczam, że drugi rodzic dziecka zamierza / nie zamierza* korzystać z urlopu 
rodzicielskiego (W przypadku korzystania przez drugiego rodzica z urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego, nie 

przysługuje wydłużenie okresu pobierania zasiłku, a zasiłek wypłacony na podstawie nieprawdziwych oświadczeń podlega 
zwrotowi) 
 

….............................................. 
   (czytelny podpis) 

  

http://www.praca.gov.pl/

