ZARZ ADZENIE Nr 85/2006
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 22 czerwca 2006 .

w sprawie wprowadzenia Regulaminu zgtaszania do ubpieczenia
zdrowotnego studentéw i doktorantow Uniwersytetu Woctawskiego

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 15 r. Prawo o szkolnictwie kgzym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z pdiejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierp20@4 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135 z paniejszymi zmianami) zagglza s¢, co nasfpuje:

8§ 1. Z dniem 1 lipca 2006 r. wprowadza &egulamin zgtaszania do ubezpieczenia
zdrowotnego studentow i doktorantow Uniwersytetuodtawskiego, stanowty Zahcznik do
niniejszego zardzenia.

§ 2. Zobowazuje s¢ dziekandw wydziatbw do wprowadzenia i przestereg posta-
nowien zawartych w Regulaminie, o ktorym mowa w § 1.

8 3. Nadz6r nad wykonaniem niniejszego zdrenia powierza siProrektorowi do
spraw Studenckich.

8§ 4. Zaradzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.
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Zalacznik
do zaradzenia Nr 85 /2006
z dnia 22 czerwca 2006 .

REGULAMIN
ZGLASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
STUDENTOW | DOKTORANTOW UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO

I. Ubezpieczenie zdrowotne studentow i doktantow bedacych obywatelami

Rzeczypospolitej Polskiej

§1
1. Wszyscy studenci i doktoranci Uniwersytetu Wroclawgo, lkedacy obywatelami
Rzeczypospolitej Polskiej, podlegapbowirzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i maj
w zwiazku z tym — prawo do korzystania bezptatnigweadcze opieki medycznej.

2. Student lub doktorant korzysta z ubezpieczeniavzotoego jako cztonek rodziny osoby
ubezpieczonej:

1/ do czasu ukozenia 26 rokuzycia - obowazek zgtoszenia do ubezpieczenia

aizy na rodzicach 41z opiekunach prawnych;

2/ bez ograniczenia wiekuzejeposiada orzeczenie 0 znacznym stopniu nigpein
sprawnéci lub inne traktowane na rowni - obawek zgtoszenia do ubezpiecze-
nia cazy na rodzicach 4z opiekunach prawnych;

3/ bez ograniczenia wieku z¢d jego matonek podlega obowzkowemu ubezpie-
czeniu zdrowotnemu (wynikgemu np. ze stosunku pracy) - obaxek zgtosze-

nia do ubezpieczeniaagy na matonku.

3. Studentéw i doktorantow, ktérzy ukoezyli 26 rok zycia i nie podlegaj obowhzkowi

ubezpieczenia z innego tytutu, do ubezpieczeniavwdineqo -ha ich pisemny wniosek

- zgtasza Uczelniaodprowadza za nich sktaglka ubezpieczenie zdrowotne.

4. Studentoéw i doktorantow, ktorzy nie ulezyli 26 roku zycia i nie podlegaj

obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu (nie posiadajdzicéw lub opiekundéw
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prawnych kdz rodzice, opiekunowie prawni lub niahek nie podlegaj obowhzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego) po rozpoznaniu sytusitjdenta lub doktoranta

ubezpieczy Uczelnia.

5. Obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutul@gal migdzy innymi:
1/ osoby spetniage warunki do olkfia ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpiecze-
niem spotecznym rolnikow, ktére:s

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezgmespotecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepiséo ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow,

c) osobami prowadgrymi dziatalnd¢ pozarolnica lub osobami z nimi
wspotpracujcymi,

d) osobami wykonujcymi prag nakladcaz,

e) osobami wykonujcymi prag na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
Zlecenia albo innej umowy éwiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z przepisami
Kodeksu cywilnego stosujeesprzepisy dotyczee zlecenia, lub osobami z nimi
wspotpracuicymi,

f) czlonkami rolniczych spétdzielni produkcyjnych, sgigielni kotek rolniczych lub
cztonkami ich rodzin.

2/ osoby pobierage emerytug lub rent,

3/ osoby pobierage stypendium sportowe,

4/ bezrobotni niepodlegagy obowhzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,

5/ osoby pobierafe zasitek staly z pomocy spotecznej,

6/ osoby uprawnione déwiadczé alimentacyjnych na podstawie ugodydewej lub
prawomocnego orzeczeniglsg,

7/ rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie podlegajbezpieczeniom spotecznym rolnikéw
na podstawie ustawy o ubezpieczeniu spoteczrmyimkow, niepodlegary obowaz-

kowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie punktow.

§2
1. Podstaw do zgloszeniastudentado ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet

Wroctawski jestosobiste stawienie siwe wiaciwym dla danego kierunku studiéw

dziekanacie, wypehienie druku zgtoszenia do ulsEzginia zdrowotnego i Zenie
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oswiadczenia o niepodleganiu obawkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,

stanowicego Zadcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Podstaw do zgtoszeniadoktorantado ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet

Wroctawski jestosobiste stawieniegwe wiaciwym dla danego studium doktoranckiego

dziekanacie lub w Dziale Miodziewym - zgodnie z porozumieniem zawartym
pomiedzy Prorektorem do spraw Studenckich a dziekanaseqzegolnych wydziatdw —

wypelienie druku zgloszenia do ubezpieczenia zdtpego i zigenie gwiadczenia

0 niepodleganiu obowzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytstanowicego

Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. W przypadku, jeeli osoba zgtaszana przez Uczeldp ubezpieczenia zdrowotnego lub
ktorykolwiek ze zgtaszanych czionkéw rodziny ma ewzony stopie
niepetnosprawniei, student lub doktorant zobayzany jest do dostarczenia — do wl
— dokumentu potwierdzagego ten fakt. Dokument éw najeprzedstawd pracownikowi

Uczelni, ktory przyjmuje od studenta lub doktoradé&kumenty zgtoszeniowe.

4. Niezgtoszenie giosobiste we wkxiwym dla danego kierunku dziekanawreciagu 7 dni
od dnia ukonczenia 26 lat o ile student lub doktorant nie podlega olxakowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, powodunjek chgtosci ubezpieczenia
zdrowotnego studenta lub doktoranta i abenie finansowe studenta lub doktoranta za
swiadczenia medyczne, z ktérych skorzystat w okresiee obgtym ubezpieczeniem

zdrowotnym.

§3
1. Student lub doktorant, ktory zostat zgtoszony dceagieczenia zdrowotnego przez
Uczelnk, ma obowazek zgtost do ubezpieczenia zdrowotnego wszystkich cztonkow
rodziny (wspétmatonka, dziecko itd.), ktérzy nie podlegajbezpieczeniu zdrowotnemu

Z innego tytutu.
2. Student lub doktorant mgjy zamiar zgtosi do ubezpieczenia zdrowotnego czionka

rodziny, wypetnia przeznaczone do tego celu druknijscu, o ktérym mowa w 8§ 2, ust.
1i2.
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3.

2.

W przypadku zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotmzgmnka rodziny, ewiadczenie
0 niepodleganiu obowkkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutluagét
zgtaszajcy student lub doktorant, zgodnie gwdadczeniem stanowtym Zahcznik Nr 1
lub Zahcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§4
Uniwersytet Wroctawski przyjmuje na siebie obewrék ubezpieczenia zdrowotnego
studentow i doktorantbw po Zeniu przez studenta lub doktorantdwi@mdczenia
0 niepodleganiu obowzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuhadrge z dat
powstania tego obowzku zawar w druku zgtoszeniowym do ubezpieczenia

zdrowotnego, wypetnionym zgodnie z § 2 ust. 1 iflajszego Regulaminu.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i doktéranprzez Uniwersytet
Wroctawski wygasa z dniem ukozenia szkoty wyszej lub studiéw doktoranckich albo

skrelenia z listy studentéw lub listy doktorantéw.

Za termin ukdczenia studiow wiszych lub studiéw doktoranckich uwa sk termin
obrony pracy dyplomowej, nie dtej jednak ni do 30 wrzeénia roku akademickiego,
w ktorym student lub doktorant zaliczyt ostatni &sin studiow przewidziany planem

studiow.

§5
Student lub doktorantktory zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowgan@rzez

Uniwersytet Wroctawski, ma obowdek poinformowa Uczelne 0 powstaniu innego

tytutu do obowizkowego ubezpieczenia zdrowotnegednego z wymienionych w § 1

ust. 5 niniejszego Regulaminu oraz pozostaltych kajacych z obowizujacych

przepisow)w _ciagu 7 dni od daty jego powstanigpod rygorem odpowiedzialdc

karnej.

W przypadku powstania innego tytulu do ubezpieaenirowotnego, student lub
doktorant ma obowkek poinformowé o optacaniu sktadek z innego tytutu do qulig
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, a Uniwersytet Yamski ma obowgzek
zaprzestania optacania skiadek na ubezpieczenmwatite finansowanych z bietu

panstwa, co jest roéwnoznaczne z wyrejestrowaniem ubezpnego studenta lub
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doktoranta z ubezpieczenia zdrowotnego wraz zeszgfymi przez niego cztonkami
rodziny.

3. Z chwila ustania innego tytulu do zgloszenia do ubezpigazerdrowotnego
i odprowadzania sktadek na ubezpieczenia zdrowstnegent lub doktorant nie zosté
ponownie zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnegezptiniwersytet Wroctawski, po

spetnieniu wymogow ok&onych w 8§ 2 niniejszego Regulaminu.

4. W przypadku zbiegu tytutdw do afgjia obowazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdy
w ramach kadego z tych tytutébw sktadka finansowana jest zzetul pastwa, sktadka
jest optacana wytznie z tytutu, ktdry powstat najwcagej. Jeeli tytuly powstaty
rbwnoczénie, skladka jest optacana z pierwszego zgtoszonggutu do obgcia

ubezpieczeniem zdrowotnym.

§6
1. Student lub doktorantktory zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowgin@rzez

Uniwersytet Wroctawski,_ma obowdek poinformowda Uczelne o zmianie danych

zawartych w formularzu zgtoszeniowym do ubezpie@eadrowotnego — swoich lub

zgtoszonych cztonkow rodziny w ciagu 7 dni od daty powstania zmiaryb uzyskania

dokumentu potwierdzagego ten fakt, pod rygorem odpowiedzigcikarne;.

2. Do danych, o ktérych mowa w ust. 1 nale numer dokumentu potwierdaagpgo
tozsama@¢, nazwisko, kod tytulu ubezpieczenia (fj. orzeczongtopie

niepetnosprawniei), adres zamieszkania, oddziat Narodowego Fundddrowia.

3. Zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 2, dokonugensi przeznaczonych do tego celu
formularzach w miejscach, o ktérych mowa w § 2, @ist2 niniejszego Regulaminu, po

przedstawieniu dokumentéw potwierdgajch ten fakt.

87
1. Prawo doswiadczé opieki zdrowotnegla studentéwwygasa po uptywid miesicy od

zakaiczenia nauki lub ské&enia z listy studentowczyli od momentu wyrejestrowania

z ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczglmgodnie z § 4 ust. 2 i 3 niniejszego

Regulaminu.
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2. Prawo doswiadczeé opieki zdrowotnegla doktorantéw wygasa po uptywié0 dni od

zakaczenia nauki lub ské&enia z listy doktorantowgzyli od momentu wyrejestrowania

z ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczglmgodnie z § 4 ust. 2 i 3 niniejszego

Regulaminu.

3. Prawo doswiadczeé opieki zdrowotnej dla cztonkéw rodziny studentd Idoktoranta

ustaje po uptywig0 dni od dnia wygénigcia obowazku ubezpieczenia zdrowotnego.

§8
1. Dokumentem péwiadczajcym status ubezpieczonego jest karta ubezpieczenia
zdrowotnego. Do czasu wydania kart ubezpieczonyrowodem ubezpieczenia
zdrowotnego jest kaly dokument, ktéry potwierdza uprawnienia dwiadcze
zdrowotnych, w szczeglldo dokument potwierdzagy optacanie skladek na

ubezpieczenie zdrowotne.

2. Dokumentem potwierdzggym optacanie skladek za studenta lub doktorantsezopr
Uniwersytet Wroctawski jest zwiadczenie wydawane przez Dziat Miodzevy
kazdorazowo na prle studenta lub doktoranta, po okazaniu aktualnejtylemcii
studenckiej lub doktoranckiej. Zaiadczenie jest wane wraz z aktualn legitymach

studenck lub doktoranck.

3. W przypadku stanu nagtego dokument, o ktGrym mowaust. 2, mae zosta
przedstawionywiadczeniodawcy w innym czasie, niezpéj niz w terminie 30 dni od
dnia rozpoczcia udzielaniawiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadalgimpwa
w szpitalu. Jeeli zachowanie tego terminu nie jest sime, dokument ten m@ by
przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zéa&penia udzielaniadwiadczé opieki

zdrowotnej.
4. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktérym mewast. 2, w terminach okéknych

w ust. 3,swiadczenie jest udzielanea koszt swiadczeniobiorcy, czyli studenta lub

doktoranta.

5. W przypadku, jeeli osobiste odebranie @&siadczenia o optacaniu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne przez Uniwersytet Wroctawakstudenta lub doktoranta nie
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jest maliwe, za&wiadczenie takie wydaje ¢iosobie upowznionej na podstawie

upowanienia stanowicego Zadcznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Il. Ubezpieczenie zdrowotne studentow i doktantéw niebedacych obywatelami

Rzeczypospolitej Polskiej

§9
1. Za studentow i doktorantémniebgdacych obywatelami pastw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej lub pastwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumieni&Vvolnym Handlu
(EFTA) — strony umowy o Europejskim Obgzar Gospodarczym, ktérzy studiuj

w Polsce i_zostali uznani za osoby polskigg@hodzeniaw rozumieniu przepisow

o repatriacji oraz nie podlegajbowihzkowi ubezpieczenia z innego tytutu, skiadka
ubezpieczenie zdrowotne — bez wztyl na wiek — odprowadza Uniwersytet Wroctawski.
Osoby te podlegajlobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

2. Osoby wymienione w ust. 1, o ile wyiga che¢ skorzystania z mdiwosci zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet Wroskawzobowiazane § zawrze
w jednym z oddziatbw Narodowego Funduszu Zdrowiaowm o dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z gerj procedus:

1/ pobranie z wéaiwego dla danego kierunku studiow dziekanatwiadczenia, potwier-
dzapcego fakt odbywania studidbwadi studibw doktoranckich w Uniwersytecie
Wroctawskim;

2/ ztazenieWniosku o olgcie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Fundidgsowia
osoby ubezpieczgjej sk dobrowolniew oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia (od-
dziat doInglaski miesci sie przy ul. Joannitow 6 we Wroctawiu; druk wniostostpny
jest na miejscu w oddziale);

3/ zawarcie umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdtoevz Narodowym Funduszem Zdro-
wia;

4/ wypetnienie — zgodnie z 8§ 2, ust. 1 i 2 — draigtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
oraz dwiadczenia o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrogmtn z innego tytutu, stano-
wigcego Zadcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu — maksymalwi€iagu 3 dni od da-
ty podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;

5/ przedigenie w Dziale Mitodzigowym umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, dru-
kow wypetnionych w dziekanacie (zgodnie z ustkR4) oraz zéwiadczenia z polskiej
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placéwki dyplomatycznej (konsulat lub ambasadpdlskim pochodzeniu w rozumieniu

przepisOw o repatriaciji.

§ 10
Do 0s0b, o ktérych jest mowa w § 9, mapstosowanie 8§88 4-8 niniejszego Regulaminu.

8§11

1. Studenci i doktoranci Uniwersytetu Wroctawskiegeebedacy obywatelami pastw
cztonkowskich  Unii  Europejskiej lub patwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowyEuropejskim Obszarze
Gospodarczym i niemagy wykaza sic dokumentem Zaviadczajcym, iz zostali uznani
za osoby polskiego pochodzenia w rozumieniu progpie repatriacji, mog zawrzeé
z Narodowym Funduszem Zdrowia umow dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
i samodzielnie optacamieskczm sktadk; na ubezpieczenie zdrowotne.

2. Dokumentem umdiwiajacym ztazenie Wniosku o olgcie ubezpieczeniem zdrowotnym
w Narodowym Funduszu Zdrowia osoby ubezpigcepj st dobrowolnie jest
za&wiadczenie o odbywaniu studiow wszych hdz studiow doktoranckich
w Uniwersytecie Wroctawskim pobrane z dziekanatasewvego dla danego kierunku

studiow lub studium doktoranckiego.

8§12

1. Studenci i doktoranci, oraz cztonkowie ich rodzimzegbywajcy z nimi, bedacy
obywatelami pastw cztonkowskich Unii Europejskiej lub fistwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTAgtreny umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, mogorzystd ze swiadczé zdrowotnych na terytorium
Polski na podstawie przepisow o koordynacji, optesiadag ubezpieczenie zdrowotne
w powszechnym systemie ubezpieczeniowym ktoregak&lve pastw cztonkowskich
UE lub EOG.

2. Dokumentami uprawniagymi do bezptatnego korzystania z@viadczeé opieki
zdrowotnej na takich samych zasadach jak obywatakcy g: aktualny paszport, waa
legitymacja studencka lub doktorancka orazzmea Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ).
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§13
1. Uchodicy obgci indywidualnym programem integracji na podstawpezepisow
0 pomocy spotecznej oraz osoby represjonowane diegajce ubezpieczeniom
spotecznym w Rzeczypospolitej Polskiej lub niepajige emerytury lub renty,

podlegaj obowhzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego w/w osoby zgtasgtasowne instytucje.

Il. Przepisy koncowe

8§14
1. Prawo interpretacji postanowiegulaminu przystuguje Rektorowi Uniwersytetu \8/ro

tawskiego.

2. Przypadki nieuwzgtnione w niniejszym Regulaminieeda rozpatrywane —w oparciu
0 interpretagj obowhzujacych przepiséw — przez Zaktad Ubezpidcz8potecznych

I Narodowy Fundusz Zdrowia.
8§15

Zmiany do poszczegoblnych postanofvieraz zakresu Regulaminu mogy¢ dokony-
wane w drodze ogbnych zarzdzen Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego.
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Zalcznik Nr 1
do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrogotne
studentéw i doktorantdw Uniwersytetu Wroctawskiego

................................................. Wroctaw, dnia ......c.ovveeeeeeiee,

(rok i kierunek studiéw
stacjonarne, niestacjonarne*)

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU:

(wojewddztwo)

(ulica, nr domu, nr lokalu)

OSWIADCZENIE STUDENTA UNIWERSYTETU WROCEAWSKIEG O

Oswiadczamze:

1/

2/

3/
4/
5/
6/

7/
8/
9/

10/

nie podlegam ubezpieczeniu jako czionek rodzinyzpleEzonego optacgjego
skiadle lub za ktérego jest optacana sktadka (np. rodzibavspétmatonka),
nie pozostaj w stosunku pracy, stosunku showym, nie prowadg dziatalngci
gospodarczej obiej ubezpieczeniem spotecznym,
nie jestem zatrudniony na umewiecenie,
nie pobieranswiadczeé emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,
nie pobieram stypendium sportowego,
nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, tkasstatego wyréwnawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spoégczn
nie jestem uprawniony do pobieradigiadcze alimentacyjnych,
nie jestem osabbezrobota,
nie jestem rolnikiem ani pracigym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisow o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

nie podlegam obawkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych dytulvy-
mienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkdw publicznych.

(czytelny podpis studenta sklagaggo gwiadczenie)
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Il. Oswiadczam, ze zgtaszani przeze mnie ngsijacy cztonkowie mojej rodziny, nie
podlegaj obowihzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutuedifego
z wymienionych w pkt. 1) ani nie zostali zgtoszeln ubezpieczenia zdrowotnego przez
innych czionkéw rodziny.

L.p. Nazwisko i img stopié data
pokrewierstwa urodzenia

(czytelny podpis studenta sktagaggo Gwiadczenie)

1. Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okolicZob wymienionej
w pkt. I, a tym samym powstania innego tytutu deezfieczenia zdrowotnego mojej
osoby hdz zgtoszonych przeze mnie czionkéw rodziny, powia@okiczelne o tym
fakcie w terminie do 7 dni od daty jego powstarpad rygorem odpowiedzial§oi
z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta sktagggo Gwiadczenie)

V. Oswiadczamgze w przypadku zmiany danych zawartych w formulagioszeniowym do
ubezpieczenia zdrowotnego, powiademi Uczelnk 0 tym fakcie
w terminie do 7 dni od daty powstania zmiany Ilubyskania dokumentu
potwierdzagcego & zmiarg, pod rygorem odpowiedzialda z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta sktagaggo Gwiadczenie)

* niepotrzebne sk ¢

UWAGA!

Stosowne zawiadczenie potwierdzage fakt optacania skiadki na ubezpieczenie zdrogvotn
przez Uniwersytet Wroctawski wystawia Dziat Mtodzievy .
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrogotne
studentéw i doktorantdw Uniwersytetu Wroctawskiego

................................................. Wroctaw, dnia ......c.ovveeeeeeiee,

(rok studiow i nazwa studium doktoranckiego
stacjonarne, niestacjonarne®)

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU:

(wojewddztwo)

(ulica, nr domu, nr lokalu)

OSWIADCZENIE DOKTORANTA UNIWERSYTETU WROCEAWSKIEGO

Oswiadczamze:

1/

2/

3/
4/
5/
6/

7/
8/
9/

10/

nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonekiroy ubezpieczonego optageggo
sktadk lub za ktérego jest optacana sktadka (np. rodrbavspotmatonka),
nie pozostajw stosunku pracy, stosunku #howym, nie prowadgz dziatalndgci
gospodarczej odipj ubezpieczeniem spotecznym,
nie jestem zatrudniony na umgulecenie,
nie pobierandwiadczeé emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,
nie pobieram stypendium sportowego,
nie pobieram renty socjalnej, zasitku statemgsitku stalego wyréwnawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomooiespnej,
nie jestem uprawniony do pobieragwdadcze alimentacyjnych,
nie jestem osalbezrobotn,
nie jestem rolnikiem ani praaaym domownikiem rolnika w rozumieniu przepi-
sOw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

nie podlegam obaakowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych dytulvy-
mienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych.

(czytelny podpis doktoranta sktade¢go gwiadczenie)
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Il. Oswiadczam, ze zgtaszani przeze mnie ngsijacy cztonkowie mojej rodziny, nie
podlegajg obowhzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu dr{ggo
z wymienionych w pkt. 1) ani nie zostali zgtoszeln ubezpieczenia zdrowotnego przez
innych czionkéw rodziny.

L.p. Nazwisko i img stopié data
pokrewierstwa urodzenia

(czytelny podpis doktoranta sktadeggo Gwiadczenie)

1. Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okolicZob wymienionej
w pkt. I, a tym samym powstania innego tytutu dezfieczenia zdrowotnego mojej
osoby hdz zgtoszonych przeze mnie czionkéw rodziny, powia@okiczelne o tym
fakcie w terminie do 7 dni od daty jego powstarpad rygorem odpowiedzial§oi
z tego tytutu.

(czytelny podpis doktoranta sktadeg¢go Gwiadczenie)

V. Oswiadczamgze w przypadku zmiany danych zawartych w formulagioszeniowym do
ubezpieczenia zdrowotnego, powiademi Uczelnk 0 tym fakcie
w terminie do 7 dni od daty powstania zmiany Ilubyskania dokumentu
potwierdzagcego & zmiarg, pod rygorem odpowiedzialda z tego tytutu.

(czytelny podpis doktoranta sktadeggo Gwiadczenie)

* niepotrzebne sk ¢

UWAGA!

Stosowne zawiadczenie potwierdzage fakt optacania skiadki na ubezpieczenie zdrogvotn
przez Uniwersytet Wroctawski wystawia pracownik &ai Mtodziezowego.
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Zalacznik Nr 3
do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrogotne
studentéw i doktorantdw Uniwersytetu Wroctawskiego

(miejscowec)

(rok studiéw i kierunek/
nazwa studium doktoranckiego*
stacjonarne / niestacjonarne®)

(nr legitymaciji studenckiej / doktoranckiej*)

UPOWAZNIENIE

Upowaniam Pani/Pana*
legitymujaca/ego* st dowodem osobistym nr ...................elll , do odbioru w moimieniu
zawiadczenia potwierdzagego fakt optacania skladek na ubezpieczenie zdrewv@rzez

Uniwersytet Wroctawski.

(czytelny podgtisdenta / doktoranta)

* niepotrzebne sk ¢
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