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Ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegają osoby pracujące. Dzięki temu uzyskują nieodpłatny dostęp do 
służby zdrowia na terenie całego kraju. 
Każdy ubezpieczony może do swojego ubezpieczenia dopisać:

małżonka/ę,
dzieci do ukończenia 18 r. ż, jeśli kształcą się - to do 26 r. ż. Natomiast jeśli dziecko ma orzeczenie 
o  niepełnosprawności w stopniu znacznym – wiek nie ma znaczenia,
swoje dziecko lub dziecko małżonka/i,
dziecko przysposobione,
dziecko obce, którego jesteś opiekunem prawnym,
dziecko obce, jeśli jesteś dla niego rodziną zastępczą lub tworzysz rodzinny dom dziecka,
krewnych wstępnych, czyli rodziców i dziadków pozostających z Tobą we wspólnym 
gospodarstwie domowym.

Ubezpieczenie zdrowotne nie przysługuje partnerom żyjącym w związkach nieformalnych, nawet jeśli 
wychowują wspólnie dzieci. 

Chcąc zgłosić ww. osoby do ubezpieczenia należy o tym pisemnie poinformować pracodawcę, 
dołączając dane osoby zgłaszanej:

imię i nazwisko,
PESEL,
stopień pokrewieństwa
stopień niepełnosprawności (jeśli występuje).

Natomiast jeśli Jesteś osobą bezrobotną zarejestrowaną w PUP Gdynia, Jesteś zgłoszony do 
ubezpieczenia zdrowotnego przez nasz Urząd. W trakcie trwania rejestracji możesz dołączyć do niego 

 ww. osoby.

Zgłoszenie członków rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego może odbyć się:

W formie elektronicznej na dwa sposoby:
praca.gov.pl okienko (inne pismo do urzędu),
ePUAP, e-mail ( ) - po elektronicznym podpisaniu wniosku za pomocą pup@pupgdynia.pl
podpisywarki

Osobiście - po wypełnieniu i podpisaniu wniosku, pozostawiamy go w przedsionku Urzędu, skąd 
odbiera go urzędnik.
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