ZARZADZENIE Nr 7/2020
Rektora Uniwersytetu Wroclawskiego
z dnia 24 stycznia 2020 r.

w sprawie wprowadzenia
Regulaminu zglaszania do ubezpieczen spotecznych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego doktorantéw ksztatcacych sie w Szkole Doktorskiej
Uniwersytetu Wroctawskiego

Na podstawie art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 85, z pdézn. zm.),
w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1373,
z p6zn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie Regulamin zgtaszania do ubezpieczen spotecznych oraz
ubezpieczenia zdrowotnego doktorantéow ksztatcacych sie w Szkole Doktorskiej
Uniwersytetu Wroctawskiego, zwany dalej Regulaminem, stanowigcy Zatacznik do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Nadzér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierza sie Prorektorowi
do spraw studenckich.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

prof. dr hab. Adam Jezierski
REKTOR



Zatacznik
do zarzadzenia Nr 7/2020
z dnia 24 stycznia 2020 r.

REGULAMIN
ZGLASZANIA DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ORAZ UBEZPIECZENIA

ZDROWOTNEGO DOKTORANTOW KSZTALCACYCH SIE W SZKOLE DOKTORSKIEJ

I.

II.

I1I.

UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO
Wstep
§1

Niniejszy Regulamin okresla zasady i tryb zgtaszania doktorantéw ksztatcacych sie
w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Wroctawskiego do:
1) ubezpieczen spotecznych (emerytalne, rentowe, wypadkowe, chorobowe);
2) ubezpieczenia zdrowotnego.
Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecie ,doktorant” oznacza doktoranta
ksztatcgcego sie w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Wroctawskiego.

Ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe i chorobowe

§2
Doktoranci, ktdrzy pobierajg stypendium doktoranckie, podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu.
Ubezpieczenie chorobowe jest dobrowolne i objecie nim nastepuje na wniosek
doktoranta.
Doktoranci podlegajgq obowigzkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu i rentowemu
oraz wypadkowemu w okresie otrzymywania stypendium doktoranckiego.
Podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne doktorantéw stanowi
kwota otrzymywanego stypendium doktoranckiego.
Sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe wspotfinansujg doktorant
i Uniwersytet Wroctawski. Sktadke na ubezpieczenie chorobowe pokrywa w catosci
doktorant. Sktadke na ubezpieczenie wypadkowe doktorantéw pokrywa w catosci
Uniwersytet Wroctawski.
Doktorant, ktory jest jednoczesnie:
1) pracownikiem;
2) cztonkiem rolniczej spotdzielni produkcyjnej;
3) cztonkiem rady nadzorczej pobierajacym wynagrodzenie z tego tytutu;
4) pobiera Swiadczenie szkoleniowe, $wiadczenie socjalne, zasitek socjalny
albo wynagrodzenie przystugujgce w okresie korzystania ze $wiadczenia
goérniczego lub w okresie korzystania ze stypendium na
przekwalifikowanie,
podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym ze wszystkich tych tytutéw,
bez wzgledu na wysokos$c¢ stypendium.
W przypadku gdy doktorant, ktory otrzymuje stypendium doktoranckie jest
jednoczesnie rencistg lub pobiera emeryture podlega ubezpieczeniom spotecznym
dobrowolnie.

Ubezpieczenie zdrowotne doktorantéw bedacych obywatelami
Rzeczpospolitej Polskiej

Zasady ogdine

§3

. Wszyscy doktoranci Uniwersytetu Wroctawskiego, bedacy obywatelami

Rzeczpospolitej Polskiej, podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
i majg prawo do korzystania bezptatnie ze Swiadczen opieki medycznej.



2. Doktorant korzysta z ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby
ubezpieczonej:

1) do czasu ukonczenia 26. roku zycia - obowigzek zgtoszenia do
ubezpieczenia cigzy na rodzicach badz opiekunach prawnych;

2) bez ograniczenia wieku - jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni - obowigzek zgtoszenia
do ubezpieczenia cigzy na rodzicach badz opiekunach prawnych;

3) bez ograniczenia wieku - jezeli jego matzonek podlega obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu (wynikajgcemu np. ze stosunku pracy) -
obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na matzonku.

3. Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej podlegajgq
miedzy innymi:

1) osoby spetniajace warunki do objecia ubezpieczeniem spotecznym
lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw, ktére sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepiséw
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

c) osobami prowadzacymi dziatalno$¢ pozarolniczg lub osobami z nimi
wspotpracujacymi,

d) osobami wykonujacymi prace naktadcza,

e) osobami wykonujacymi prace na podstawie umowy agencyjnej lub
umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej
zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia, lub osobami z nimi wspétpracujacymi,

f) cztonkami rolniczych spétdzielni produkcyjnych, spétdzielni koétek
rolniczych lub cztonkami ich rodzin;

2) osoby pobierajace emeryture lub rente;

3) osoby pobierajace stypendium sportowe;

4) bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
Z innego tytutu;

5) osoby pobierajace zasitek staty z pomocy spotecznej;

6) osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody
sqdowej lub prawomocnego orzeczenia sadu;

7) rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie podlegajg ubezpieczeniom spotecznym
rolnikdbw na podstawie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,
niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie pkt
1-6.

Zgtoszenie doktoranta
do ubezpieczen spotecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet
Wroctawski

g§4

1. Uniwersytet Wroctawski zgtasza do ubezpieczenia emerytalnego, rentowego
i  wypadkowego obowigzkowo doktorantow  pobierajacych  stypendium
doktoranckie.

2. Uniwersytet Wroctawski odprowadza za doktoranta sktadke chorobowa, o ile
doktorant wyrazi wole przystgpienia do ubezpieczenia chorobowego.

3. Uniwersytet Wroctawski odprowadza sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
emerytalne i rentowe za doktorantow bedacych rencistami badZz pobierajacych
emeryture, jedynie w przypadku gdy doktorant wystapi z wnioskiem o objecie
tymi ubezpieczeniami.

4. Uniwersytet Wroctawski zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego doktorantow,
ktorzy:

1) ukonczyli 26. rok zycia i nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z tytutdow, o ktdrych mowa w § 3 ust. 2i 3;



2) nie ukonczyli 26. roku zycia i nie podlegajq obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z tytutdw, o ktéorych mowa w § 3 ust. 2 i 3 (np. nie
posiadajg rodzicéw, opiekunéw prawnych, matzonka badz osoby te nie
podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego) - po rozpoznaniu
sytuacji doktoranta.

5. Uniwersytet Wroctawski zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego doktorantéw na ich
pisemny wniosek.

6. Za doktorantéow, o ktorych mowa w ust. 4 Uniwersytet Wroctawski odprowadza
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

7. Za doktorantow, o ktorych mowa w ust. 1 Uniwersytet Wroctawski odprowadza -
czesciowo
Zz wyptacanego stypendium - sktadke na ubezpieczenie emerytalne, rentowe.

8. Za doktorantéw, o ktorych mowa w ust. 1 sktadke na ubezpieczenie wypadkowe
finansuje w catosci Uniwersytet Wroctawski.

9. Skifadke na ubezpieczenie chorobowe finansuje w cafosci doktorant
z otrzymywanego stypendium - o ile wyrazit wole przystgpienia do ubezpieczenia
chorobowego.

Prawa i obowigzki doktoranta
w zwigzku ze zgtoszeniem do ubezpieczen spotecznych oraz do ubezpieczenia
zdrowotnhego przez Uniwersytet Wroctawski

§5
Podstawg zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych, ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego Ilub ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet
Wroctawski jest ziozenie przez doktoranta w dziekanacie lub innej jednostce
organizacyjnej wydzialu zapewniajacego obstuge administracyjng danego kolegium
doktorskiego Szkoty Doktorskiej prawidtowo wypetnionego:

1) oswiadczenia doktoranta;

2) druku zgloszenia do ubezpieczen spotecznych, ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego Iub ubezpieczenia
zdrowotnego.

Wz6ér oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, sktadanego przez doktoranta
stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, moze ziozy¢ w imieniu doktoranta
upowazniona przez niego osoba. Wzoér upowaznienia stanowi Zatacznik Nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

Jezeli osoba zgtaszana przez Uniwersytet Wroctawski do ubezpieczenia zdrowotnego
lub ktérykolwiek ze zgtoszonych czionkéw rodziny ma orzeczony stopien
niepetnosprawnosci, doktorant zobowigzany jest do dostarczenia - do wgladu -
dokumentu potwierdzajgcego ten fakt. Dokument nalezy przedstawi¢ pracownikowi
wiasciwego dziekanatu/jednostki organizacyjnej, ktéry przyjmuje od doktoranta
dokumenty zgtoszeniowe.

Doktorant, ktory nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu jest zobowigzany do ztozenia we wiasciwym dziekanacie/jednostce
organizacyjnej dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 w terminie do 30 dni od
daty ukonczenia 26 lat. Niedopetnienie tego obowigzku skutkuje brakiem ciggtosci
ubezpieczenia zdrowotnego doktoranta i obcigzeniem finansowym doktoranta
za $wiadczenia medyczne, z ktérych skorzystat w okresie nie objetym ubezpieczeniem
zdrowotnym.

8§6
Doktorant, ktéry zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet
Wroctawski, ma obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego wszystkich
cztonkow rodziny (wspétmatzonka, dziecko itd.), ktdrzy nie podlegaja ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu.



Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mowa w ust. 1 nastepuje
zgodnie z trybem okreslonym w § 5.

§7
Doktorant, ktory =zostat zgtoszony do ubezpieczen spotecznych, ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet Wroctawski, ma obowigzek poinformowaé¢ Uniwersytet o zmianach
wplywajacych na sposéb odprowadzania sktadek spotecznych
lub o powstaniu innego tytulu do obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego (zaréwno jednego z wymienionych w § 3 ust. 2 i 3 jak i innych
wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujacych) w ciagu 2 dni
od daty zaistniatych zmian, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.
Doktorant powiadamia Uniwersytet o zaistnieniu sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1,
poprzez ztozenie Whniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczen, ktdérego wzdr stanowi
Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu, we wiasciwym dziekanacie/jednostce
organizacyjnej.
Doktoranci pobierajacy stypendium doktoranckie, ktérzy zgtaszajq
sie do ubezpieczenia zdrowotnego powinni wyrejestrowal sie z ubezpieczen
spotecznych oraz ztozy¢ dokumenty wskazane § 5 ust. 1 pkt 1 w celu zgtoszenia do
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.
Doktoranci pobierajacy  stypendium  doktoranckie, ktdorzy  wyrejestrowujg
sie z ubezpieczenia zdrowotnego powinni wyrejestrowacé sie réwniez z ubezpieczen
spotecznych oraz ztozy¢ dokumenty wskazane § 5 ust. 1 pkt 1 w celu kontynuowania
odprowadzania jedynie sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Po ztozeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, ze wzgledu na uzyskanie innego tytutu
do ubezpieczenia zdrowotnego Uniwersytet Wroctawski jest zobowigzany
do zaprzestania optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne finansowanych
z budzetu panstwa, co jest réwnoznaczne z wyrejestrowaniem ubezpieczonego
doktoranta z ubezpieczenia zdrowotnego wraz ze zgtoszonymi przez niego czionkami
rodziny. Dniem wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego optacanego przez
Uniwersytet Wroctawski jest dzien powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu, a nie dzien ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 2.
Z chwilg ustania tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego w § 3 ust. 2 i 3,
doktorant zostaje ponownie zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet Wroctawski, zgodnie z procedurg okreslong w § 5.
W przypadku zbiegu tytutéw do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
gdy w ramach kazdego z tych tytutéw skitadka finansowana jest z budzetu panstwa,
sktadka jest optacana wytgcznie z tytutu, ktéry powstat najwczesniej. Jezeli tytuty
do ubezpieczenia powstaty réwnoczesnie, skifadka jest optacana z pierwszego
zgtoszonego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.
Jezeli doktorant zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet
Wroctawski nie poinformuje Uniwersytetu o powstaniu innego tytutu do
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, moze zosta¢ ukarany karg upomnienia
przez Rektora albo w stosunku do doktoranta moze by¢ wszczete postepowanie
dyscyplinarne.

§8

Doktorant, ktory =zostat zgtoszony do ubezpieczen spotecznych, ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego lub do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet Wroctawski, ma obowigzek poinformowaé¢ Uniwersytet o zmianie
danych zawartych w druku zgtoszeniowym - swoich lub zgtoszonych czionkoéw
rodziny - w cigqgu 2 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego ten fakt, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

Do danych, o ktorych mowa w ust. 1, nalezq: nazwisko, adres zamieszkania, oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia, posiadanie |lub nieposiadanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci oraz stopien niepetnosprawnosci.



Zmiany danych, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuje sie na przeznaczonych do tego
celu formularzach, o ktéorych mowa w § 5, dostepnych we wtasciwych
dziekanatach/jednostkach organizacyjnych. Do zilozenia formularza niezbedne jest
przedstawienie pracownikowi wilasciwego dziekanatu/jednostki organizacyjnej,
przyjmujgcemu wypetniony formularz, dokumentéw potwierdzajacych fakt zmiany
danych.

§9

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla doktorantéw wygasa po uptywie
4 miesiecy od dnia ukonczenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej lub skreslenia z listy
doktorantow, czyli od momentu wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet Wroctawski zgodnie z § 11 ust. 3 i 4.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla cztonkéw rodziny doktoranta ustaje
po uptywie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktorym stanowi § 11 ust. 3.

§ 10
Dokumentem pos$wiadczajagcym status ubezpieczonego jest karta ubezpieczenia
zdrowotnego. Do czasu wydania kart ubezpieczonym, dowodem ubezpieczenia
zdrowotnego jest kazdy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia do S$wiadczen

zdrowotnych.
Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej jest potwierdzane kazdorazowo w placéwce
udzielajacej $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie numeru

PESEL $wiadczeniobiorcy oraz dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc.

W przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
karty ubezpieczenia zdrowotnego Iub numeru PESEL, $wiadczeniobiorca moze
przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej,
a jesdli takiego dokumentu nie posiada, to moze ztozy¢ pisemne oswiadczenie
0 przystugujagcym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

W przypadku stanu nagtego lub gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
ztozenie oswiadczenia, pomoc zostaje udzielona pomimo braku potwierdzenia prawa
do s$wiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono
Swiadczen opieki zdrowotnej jest zobowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jesli Swiadczenie udzielane jest w szpitalu
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia.

W razie nieprzedstawienia dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1-3, w terminach
okreslonych w ust. 4, swiadczenie jest udzielane na koszt $wiadczeniobiorcy, czyli
doktoranta.

Zaswiadczenie o optacaniu sktadek przez Uniwersytet Wroctawski na ubezpieczenie
zdrowotne za doktoranta jest wydawane przez Dziat Spraw Studenckich wytgcznie w
sytuacjach wyjatkowych na prosbe doktoranta po okazaniu aktualnej legitymacji.

W przypadku, jezeli osobiste odebranie zaswiadczenia o optacaniu skfadek
na ubezpieczenie zdrowotne przez Uniwersytet Wroctawski za doktoranta nie jest
mozliwe, zaswiadczenie takie wydaje sie osobie upowaznionej.
Wzér upowaznienia stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Obowiazki Uniwersytetu Wroctawskiego w zwiazku ze zgtoszeniem
doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego

§11
Uniwersytet Wroctawski przyjmuje na siebie obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego
oraz spotecznego doktorantéw, o ktérych mowa w § 4, po ztozeniu przez nich
dokumentéw, zgodnie z trybem okreslonym w § 5.
Datg powstania obowigzku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego jest dzien
ztozenia poprawnie wypetnionych dokumentéw, o ktoérych mowa w § 5 ust. 1.
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W uzasadnionych przypadkach data powstania obowigzku moze by¢ inna niz dzien
ztozenia poprawnie wypetnionych dokumentéw. Decyzje w tej sprawie podejmuje
Prorektor ds. studenckich lub upowazniona przez niego osoba.

3. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego doktorantéw przez Uniwersytet Wroctawski
wygasa z dniem ukonczenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej lub skreslenia z listy
doktorantow. W przypadku doktorantéw, ktdrzy zakonczyli ksztatcenie w Szkole
Doktorskiej, dniem wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego jest dzien
nastepujacy po dniu utraty statusu doktoranta. W przypadku osob, ktore zostaty
skreslone z listy doktorantéw dniem wyrejestrowania z ubezpieczenia
zdrowotnego jest dzien nastepujacy po uprawomochieniu sie decyzji
o skresleniu.

4. Za termin ukonczenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej uwaza sie date ztozenia
rozprawy doktorskiej, nie dtuzej jednak niz do dnia 30 wrzesnia roku akademickiego,
w ktérym doktorant zakonczyt ksztatcenie przewidziane programem ksztatcenia w
Szkole Doktorskiej.

5. Obowigzek ubezpieczenia spotecznego doktorantdw przez Uniwersytet Wroctawski
wygasa wraz z utratg uprawnien do pobierania stypendium doktoranckiego.

§12
1. Pracownicy dziekanatéw Ilub innych jednostek organizacyjnych wydziatu
odpowiedzialni za zgtaszanie do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego doktorantow sg zobowigzani do:
1) udostepnienia doktorantom os$wiadczen i drukow, zwigzanych

z ubezpieczeniami spotecznymi, ubezpieczeniem zdrowotnym oraz zapewnienia
nadzoru nad ich poprawnym wypetnianiem;

2) przekazywania dokumentéw ubezpieczeniowych do Dziatu Spraw Studenckich
w terminie do 5 dni od daty:

a) powstania obowigzku ubezpieczenia doktoranta,

b) uzyskania badz utraty uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego przez
cztonka rodziny doktoranta,

c) zmiany danych doktoranta lub zgtoszonych przez niego cztonkdéw rodziny,

d) wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego doktoranta,

e) zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych doktoranta,

f) wyrejestrowania z ubezpieczen spotecznych doktoranta,

3) wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego doktorantéw, ktérzy utracili
tytut do ubezpieczenia zdrowotnego lub uzyskali inny tytut do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego z dniem powstania innego tytutu do
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego lub w dniu nastepujacym po
utracie tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego;

4) wyrejestrowywania z ubezpieczen spotecznych doktorantéw, ktérzy utracili tytut
do ubezpieczen do ww. ubezpieczen w dniu nastepujagcym po utracie tytutu do
ubezpieczen spotecznych;

5) weryfikowania danych doktorantéw zgtoszonych do ubezpieczen spotecznych
i  ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie biezacych informacji
przekazywanych przez ubezpieczonych. W przypadku zmiany stanu cywilnego
przez doktoranta nalezy ustali¢ czy doktorant w dalszym ciggu posiada prawo
do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w Uniwersytecie Wroctawskim;

6) prowadzenia rejestru o0s6b zgtoszonych do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pracownicy Dziatu Spraw Pracowniczych i Dziatu Spraw Studenckich sg zobowigzani
do weryfikowania czy nie zachodzi zbieg tytutdéw do ubezpieczenia (np. gdy doktorant
jest jednoczesnie pracownikiem Uniwersytetu Wroctawskiego). W sytuacji gdy
doktorant jest juz zgtoszony do ubezpieczenia przez Uniwersytet Wroctawski,
jednostki te nie zgtaszajg go lub wyrejestrowujg z ubezpieczenia zdrowotnego jako
doktoranta.



IV.

1.

4.

W

Ubezpieczenie zdrowotne doktorantéw niebedacych obywatelami
Rzeczypospolitej Polskiej

Osoby polskiego pochodzenia

§ 13

Uniwersytet Wroctawski odprowadza sktadke na ubezpieczenie zdrowotne

za doktorantdw pochodzenia polskiego, ktorzy spetniajg jednoczesnie nastepujace

warunki:

1) ksztatcq sie w Polsce,

2) nie sg obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,

3) zostali uznani za osoby polskiego pochodzenia w rozumieniu przepiséw
o repatriacji lub posiadajg wazng Karte Polaka,

4) nie podlegajgq obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu.

Doktorant, o ktéorym mowa w ust. 1 podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu

zdrowotnemu bez wzgledu na wiek.

Doktorant, o ktérym mowa w ust. 1, o ile wyrazi wole skorzystania z mozliwosci

zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet Wroctawski, zobowigzany

jest sq zawrze¢ w jednym z oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) umowe

o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ponizszg procedura.

Doktorant:

1) pobiera z witasciwego dziekanatu/jednostki organizacyjnej zaswiadczenie
potwierdzajgce fakt odbywania ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu
Wroctawskiego celem przedstawienia go w NFZ;

2) skitada w oddziale NFZ wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym;

3) zawiera umowe z NFZ o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne;

4) wypetnia - zgodnie z trybem okreslonym w § 5 - druki zgtoszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego oraz os$wiadczenie o0 niepodleganiu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu - w ciaqgu 3 dni od daty
podpisania umowy z NFZ. Doktorant przedstawia do wgladu pracownikowi
Uniwersytetu Wroctawskiego umowe, o ktérej mowa w pkt. 3 oraz
zaswiadczenie z polskiej placowki dyplomatycznej (konsulat lub ambasada)
o polskim pochodzeniu w rozumieniu przepiséow o repatriacji lub wazng Karte
Polaka.

Wiasciwy dziekanat/jednostka organizacyjna przekazuje do Dziatu Spraw Studenckich

ztozone przez doktoranta druki wraz z kopiami dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3

pkt 4.

§ 14
sprawach ubezpieczenia zdrowotnego doktoranta niebedacego obywatelem

Rzeczypospolitej Polskiej, a bedacego pochodzenia polskiego stosuje sie odpowiednio
przepisy § 7-12 niniejszego Regulaminu.

1.

Cudzoziemcy niebedacy obywatelami krajow UE lub EFTA

§ 15
Doktoranci  Uniwersytetu = Wroctawskiego, niebedacy obywatelami  panstw
cztonkowskich Unii  Europejskiej lub panstwa czionkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym i niemogacy wykazac¢ sie dokumentem zaswiadczajacym, iz zostali
uznani za osoby polskiego pochodzenia w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub
posiadaniem waznej Karty Polaka, mogg zawrze¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia



umowe o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne i samodzielnie optaca¢ miesieczng
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

2. Dokumentem umozliwiajagcym  ziozenie wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym jest zaswiadczenie o odbywaniu ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej Uniwersytetu Wroctawskiego pobrane z wtasciwego dziekanatu lub innej
odpowiedniej jednostki organizacyjnej wydziatu zapewniajacej obstuge
administracyjng danego kolegium doktorskiego Szkoty Doktorskiej.

Obywatele krajow UE lub EFTA

§ 16

1. Doktoranci oraz cztonkowie ich rodzin przebywajacy z nimi, bedacy obywatelami
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, mogq korzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych na terytorium Polski na
podstawie przepisow o koordynacji, o ile posiadajg ubezpieczenie zdrowotne w
powszechnym systemie ubezpieczeniowym ktéregokolwiek z panstw cztonkowskich
UE lub EFTA.

2. Dokumentami uprawniajagcymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej na takich samych zasadach jak obywatele polscy sq: aktualny paszport,
wazna legitymacja doktoranta oraz wazna Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ).

Uchodzcy

§17
1. Osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy Iub ochrone
uzupetniajgcg albo korzystajace z ochrony czasowej na jej terytorium podlegajg
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.
2. Do ubezpieczenia zdrowotnego ww. osoby zgtaszajg wtasciwe instytucje.

IV. Przepisy koncowe

§ 18
Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie beda rozpatrywane z uwzglednieniem
interpretacji obowigzujacych przepiséw prawa dokonywanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych i Narodowy Fundusz Zdrowia.



Zatacznik Nr 1
do Regulaminu

..................................................................... Wroctaw, dnia ...ccovveiiiiiii

(rok studiow i nazwa kolegium doktorskiego)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

(ulica, nr domu, nr lokalu)

I. OSWIADCZENIE DOKTORANTA UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO

TAK

NIE

I 1. Oswiadczam, ze posiadam prawo do emerytury.

Oswiadczam, ze posiadam prawo do renty.

3. Oswiadczam, ze posiadam wazne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

II | Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
(dotyczy oséb posiadajacych prawo do renty badz emerytury)

III | Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym.

IV | Oswiadczam, ze posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego, tj.:

1. podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego
optacajacego sktadke lub za ktorego jest optacana sktadka (np.
rodzica lub wspétmatzonka)

2. pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, prowadze

dziatalnosci gospodarczg objetg ubezpieczeniem spotecznym

jestem zatrudniony na umowe zlecenie

pobieram  $wiadczenia emerytalno-rentowe z  ubezpieczenia

spotecznego

5. pobieram stypendium sportowe

6. pobieram rente socjalna, zasitek staty, zasitek staty wyréwnawczy lub

gwarantowany zasitek okresowy z pomocy spotecznej

jestem uprawniony do pobierania $wiadczenia alimentacyjnego

jestem osobg bezrobotng

jestem rolnikiem lub pracujagcym domownikiem rolnika w rozumieniu

przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw

10. podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych
tytutdw wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1373, z
pozniejszymi zmianami)

Hw

O o N

\"/ 11. Wnosze o] objecie ubezpieczeniem zdrowotnym mojego
dziecka/matzonka/ wstepnych
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VI

Oswiadczam, ze skutki prawne i finansowe bfednie wypetnionego
o$wiadczenia lub niepoinformowanie o wszelkich zmianach majacych
wptyw na obowigzek ubezpieczenia w terminie 2 dni od daty powstania
tych zmian obcigzajg mnie jako doktoranta.

II.

(czytelny podpis doktoranta sktadajgcego o$wiadczenie)

Oswiadczam, ze zgtaszani przeze mnie czionkowie mojej rodziny, nie podlegajg
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (jednego
z wymienionych w pkt I) ani nie zostali zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez
innych cztonkdéw rodziny.

L.p. Nazwisko i imie stopien data

pokrewienstwa urodzenia

(czytelny podpis doktoranta sktadajacego oswiadczenie)

III. Oéwiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktérejkolwiek okolicznosci wymienionej

Iv.

w pkt I, a tym samym powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej
osoby badz zgtoszonych przeze mnie czionkéw rodziny, powiadomie Uniwersytet
Wroctawski o tym fakcie w terminie do 2 dni od daty jego powstania, pod rygorem
odpowiedzialnosci

z tego tytutu.

(czytelny podpis doktoranta sktadajacego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
do ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Uniwersytet Wroctawski o tym fakcie w
terminie do 2 dni od daty powstania zmiany Ilub uzyskania dokumentu
potwierdzajacego te zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis doktoranta sktadajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

Zaswiadczenie potwierdzajgce fakt optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez
Uniwersytet Wroctawski wystawia pracownik Dziatu Spraw Studenckich UWr.
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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu

(nr legitymacji doktoranckiej)

UPOWAZNIENIE
Upowazniam  Panig/Pana* ... ., legitymujaca/ego*
sie dowodem osobistym seria .......... NUMEr ........cccceieenne , do przekazania w moim
imieniu dokumentéw zgtoszeniowych do ubezpieczenia zdrowotnego oraz ubezpieczen

spotecznych:

O druku zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych/ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego ZUS ZUA,
druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego ZUS ZZA,
druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czionka rodziny ZUS ZCNA,
o$wiadczenia doktoranta*.

ood

(czytelny podpis doktoranta)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 3
do Regulaminu

(rok i nazwa kolegium doktorskiego)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

(ulica, nr domu, nr lokalu)

WNIOSEK O WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

Prosze o wyrejestrowanie z ubezpieczen spotecznych/ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego/ubezpieczenia zdrowotnego* optacanego przez Uniwersytet
Wroctawski. Oswiadczam, Ze zZ dni€mM ..oieeiieieeeee e moja sytuacja
prawna ulegta zmianie ze wzgledu na:
[l zawarcie umowy o prace,
zawarcie umowy zlecenie,
uzyskanie prawa do renty,
uzyskanie prawa do emerytury,
zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez cztonka rodziny,
uzyskania statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczonej,
ukonczenie 26 roku zycia,
(1] L= PR SO PPPRRR

OoOoooono

(podpis zgtaszajacego)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 4
do Regulaminu

...................... yAnia o
(miejscowosé)
(nazwisko i imie)
(rok studiéw i nazwa kolegium doktorskiego)
............. Er.,.;./.éé.iz}./.}%.c.]._}.;.j.(.).l.&.(;r.;ﬁ.&.(.;éb...................................
UPOWAZNIENIE

Upowazniam  Panig/Pana* ... ., legitymujaca/ego*
sie dowodem osobistym seria ............ NUMEr ..o, , do odbioru w moim imieniu

zaswiadczenia potwierdzajagcego fakt optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

przez Uniwersytet Wroctawski.
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