ZARZADZENIE Nr 43/2014
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 9 kwietnia 2014 r.

w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Zgtaszania do Ubezpieczenia Zdrowotnego
Studentow i Doktorantow Uniwersytetu Wroctawskiego

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (tekst jednolity: Dz. U. z 2012 r., poz. 572, z pdzniejszymi zmianami) oraz
w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027, z pézniejszymi zmianami) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie Regulamin Zgtaszania do Ubezpieczenia Zdrowotnego
Studentéw | Doktorantéw Uniwersytetu Wroctawskiego, zwany dalej Regulaminem,
stanowigcy Zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Nadzér nad wykonaniem niniejszego zarzgdzenia powierza sie Prorektorowi
do spraw Studenckich.

§ 3. Traci moc zarzadzenie Nr 85/2006 z dnia 22 czerwca 2006 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego studentow
i doktorantéw Uniwersytetu Wroctawskiego.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

prof. dr hab. Marek Bojarski
REKTOR



I

Zaktacznik
do zarzadzenia Nr 43/2014
z dnia 9 kwietnia 2014 r.

REGULAMIN
ZGLASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
STUDENTOW I DOKTORANTOW UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO

Wstep

g1

Niniejszy Regulamin ma na celu okreslenie zasad i trybu zgtaszania do ubezpieczenia
zdrowotnego studentow i doktorantéw Uniwersytetu Wroctawskiego.

II.

1.

Ubezpieczenie zdrowotne studentow i doktorantow bedacych
obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej

Zasady ogéine

§2

Wszyscy studenci i doktoranci Uniwersytetu Wroctawskiego, bedacy obywatelami
Rzeczypospolitej Polskiej, podlegajq obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i maja
prawo do korzystania bezptatnie ze $wiadczen opieki medycznej.

Student lub doktorant korzysta z ubezpieczenia zdrowotnego jako czionek rodziny
osoby ubezpieczonej:

1/
2/

3/

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

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

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

Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej podlegajq
miedzy innymi:

1/

2/
3/
4/

5/

osoby spetniajgce warunki do objecia ubezpieczeniem spotecznym lub

ubezpieczeniem spotecznym rolnikow, ktére sq:

a/ pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

b/ rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow,

¢/ 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 ktérej zgodnie
z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, lub
osobami z nimi wspotpracujacymi,

f/ cztonkami rolniczych spoétdzielni produkcyjnych, spotdzielni kdtek rolniczych
lub cztonkami ich rodzin;

osoby pobierajgce emeryture lub rente;

osoby pobierajgce stypendium sportowe;

bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego

tytutu;

osoby pobierajace zasitek staty z pomocy spotecznej;



6/ osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej
lub prawomocnego orzeczenia sadu;

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

Zgtoszenie studenta/doktoranta
do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie

§3
Uczelnia zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego studentow i doktorantéw, ktorzy:

1/ ukonczyli 26. rok zycia i nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 2i 3;

2/ nie ukonczyli 26. roku zycia i nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z tytutéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 i 3 (np. nie posiadajq
rodzicow, opiekunéw prawnych, matzonka badz osoby te nie podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego) - po rozpoznaniu sytuacji studenta
lub doktoranta.

Uczelnia zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktérych mowa w ust. 1 na
ich pisemny whniosek.

Za studentow i doktorantéw, o ktéorych mowa w ust. 1 Uczelnia odprowadza sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne.

Prawa i obowiazki studenta/doktoranta
w zwigzku ze zgtoszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie

84

Podstawg do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet Wroctawski
jest ztozenie przez studenta/doktoranta we wtasciwym dziekanacie studiéw lub innej
odpowiedniej jednostce dydaktycznej prawidiowo wypetnionego:

1/ druku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz

2/ os$wiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego

Z innego tytutu.

Wzor oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 skltadanego przez studenta stanowi
Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Wzor oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 sktadanego przez doktoranta stanowi
Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 moze ztozy¢ w imieniu studenta/doktoranta
upowazniona przez niego osoba. Wzdr upowaznienia stanowi Zatacznik Nr 3 do
niniejszego Regulaminu.
Jezeli osoba zgtaszana przez Uczelnie do ubezpieczenia zdrowotnego lub ktérykolwiek
ze zgtaszanych cztonkéw rodziny ma orzeczony stopien niepetnosprawnosci,
student/doktorant zobowigzany jest do dostarczenia - do wgladu - dokumentu
potwierdzajacego ten fakt. Dokument nalezy przedstawi¢ pracownikowi UWr, ktory
przyjmuje od studenta/doktoranta dokumenty zgtoszeniowe.
Student/doktorant, ktory nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu jest zobowigzany do ziozenia we wtasciwym dziekanacie/jednostce
dydaktycznej dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 w terminie 5 dni od daty
ukonczenia 26 lat. Niedopetnienie tego obowigzku skutkuje brakiem ciggtosci
ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta i obcigzeniem finansowym
studenta/doktoranta za $wiadczenia medyczne, z ktérych skorzystat w okresie nie
objetym ubezpieczeniem zdrowotnym.



§5
Student/doktorant, ktéry zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uczelnie, ma obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego wszystkich cztonkow
rodziny (wspétmatzonka, dziecko itd.), ktérzy nie podlegaja ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu.
Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego osdb, o ktorych mowa w ust. 1 nastepuje
zgodnie z trybem okreslonym w § 4.

§6
Student/doktorant, ktéry zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet Wroctawski, ma obowigzek poinformowac Uczelnie o powstaniu innego
tytutlu do obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego (zaréwno jednego
z wymienionych w § 2 ust. 2 i 3 jak i innych wynikajacych z przepiséw powszechnie
obowigzujacych) w ciagu 5 dni od daty jego powstania, pod rygorem
odpowiedzialnosci z tego tytutu.
Student/doktorant powiadamia Uczelnie o zaistnieniu sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1
poprzez ztozenie Whniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego, ktdrego
wzOr stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszego zarzadzenia, we wiasciwym
dziekanacie/jednostce.
Po ztozeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 Uniwersytet Wroctawski jest
zobowigzany do zaprzestania optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
finansowanych z budzetu panstwa, co jest réwnoznaczne z wyrejestrowaniem
ubezpieczonego studenta/doktoranta z ubezpieczenia zdrowotnego wraz ze
zgtoszonymi przez niego cztonkami 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 ktérym mowa w ust. 2.
Z chwilg ustania tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego w § 2 ust. 2 i 3,
student lub doktorant zostaje ponownie zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego
przez Uniwersytet Wroctawski, zgodnie z procedurg okreslong w § 4.
W przypadku zbiegu tytutdéw do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdy
w ramach kazdego z tych tytutéw skitadka finansowana jest z budzetu panstwa,
sktadka jest optacana wylacznie z tytutu, ktéry powstat najwczesniej. Jezeli tytuty do
ubezpieczenia powstaly rdéwnoczesnie, sktadka jest optacana z pierwszego
zgtoszonego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.
Jezeli student/doktorant zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet
Wroctawski nie poinformuje Uczelni o powstaniu innego tytutu do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, moze zosta¢ ukarany karg upomnienia przez Rektora
albo w stosunku do studenta/doktoranta moze by¢ wszczete postepowanie
dyscyplinarne.

8§7
Student/doktorant, ktéry zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet Wroctawski, ma obowigzek poinformowa¢ Uczelnie o zmianie danych
zawartych w formularzu zgtoszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego - swoich lub
zgtoszonych czionkéw rodziny - w cigqgu 5 dni od daty powstania zmiany lub
uzyskania dokumentu potwierdzajacego ten fakt, pod rygorem odpowiedzialnosci
z tego tytutu.
Do danych, o ktéorych mowa w ust. 1 nalezg: nazwisko, adres zamieszkania, oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia, posiadanie Ilub nieposiadanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci oraz stopien niepetnosprawnosci.
Zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuje sie na przeznaczonych do tego
celu formularzach dostepnych we  wiasciwych dziekanatach/jednostkach
dydaktycznych, o ktérych mowa w § 4. Do ziozenia formularza niezbedne jest
przedstawienie  pracownikowi UWr, przyjmujgcemu wypetniony formularz,
dokumentdw potwierdzajacych fakt zmiany danych.



§8

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla studentow wygasa po uplywie 4
miesiecy od dnia ukonczenia studidéw wyzszych lub skreslenia z listy studentdow, czyli
od momentu wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego przez UWr, zgodnie
z8§ 10 ust. 2 3.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla doktorantéw wygasa po uplywie 30 dni
od dnia ukonczenia studiow doktoranckich lub skreslenia z listy doktorantéw, czyli od
momentu wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego przez UWr, zgodnie z § 10
ust. 2 i 4.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla cztonkdéw rodziny studenta lub doktoranta
ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego.

8§9
Dokumentem pos$wiadczajgcym status ubezpieczonego jest karta ubezpieczenia
zdrowotnego. Do czasu wydania kart ubezpieczonym, dowodem ubezpieczenia
zdrowotnego jest kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do $wiadczen
zdrowotnych.
Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej jest potwierdzane kazdorazowo w placowce
udzielajacej s$wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie numeru PESEL
Swiadczeniobiorcy oraz dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosc.
W przypadku niepotwierdzenia prawa do s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
karty ubezpieczenia zdrowotnego Ilub numeru PESEL, $wiadczeniobiorca moze
przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,
a jesli takiego dokumentu nie posiada, to moze ztozy¢ pisemne oswiadczenie
o przystugujagcym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.
W przypadku stanu nagtego lub gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
ztozenie os$wiadczenia, pomoc zostaje udzielona pomimo braku potwierdzenia prawa
do sSwiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono
$wiadczen 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 ktéorych mowa w ust. 1-3, w terminach
okreslonych w ust. 4, $wiadczenie jest udzielane na koszt swiadczeniobiorcy, czyli
studenta/doktoranta.
Zaswiadczenie o opfacaniu sktadek za studenta/doktoranta przez Uniwersytet
Wroctawski jest wydawane przez Dziat Spraw Studenckich wytacznie w sytuacjach
wyjatkowych na prosbe studenta/doktoranta po okazaniu aktualnej legitymaciji.
W przypadku, jezeli osobiste odebranie zaswiadczenia o optacaniu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne przez Uniwersytet Wroctawski za studenta/doktoranta nie
jest mozliwe, zaswiadczenie takie wydaje sie osobie upowaznionej.
Wzér upowaznienia stanowi Zatgcznik Nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Obowigzki Uczelni w zwiazku ze zgloszeniem
studenta/doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego

§ 10

Uniwersytet Wroctawski przyjmuje na siebie obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego
studentdw i doktorantéow, o ktéorych mowa w § 3, po ztozeniu przez nich dokumentéw,
zgodnie z trybem okreslonym w § 4. Datg powstania obowigzku jest dzien ztozenia
poprawnie wypetnionych dokumentéow, o ktorych mowa w § 4 ust. 1.
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.



2. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego studentéw/doktorantéw przez Uniwersytet
Wroctawski wygasa z dniem ukonczenia szkoty wyzszej lub studiéw doktoranckich
albo skreslenia z listy studentéw lub listy doktorantow. W przypadku studentow
i doktorantéw, ktorzy zakonczyli studia, dniem wyrejestrowania z ubezpieczenia
zdrowotnego jest dzien nastepujacy po dniu utraty statusu studenta/doktoranta.
W przypadku oso6b, ktore zostaty skreslone z listy studentéw/doktorantow dniem
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego jest dzieA nastepujacy po
uprawomochieniu sie decyzji o skresleniu.

3. Za termin ukonczenia studiéw wyzszych uwaza sie date obrony pracy dyplomowej,
nie diuzej jednak niz do dnia 30 wrzesnia roku akademickiego, w ktérym student
zaliczyt ostatni semestr studiow przewidziany planem studiow.

4. Za termin ukonczenia studiow doktoranckich uwaza sie date podjecia uchwaty
o nadaniu stopnia naukowego doktora nie diuzej jednak niz do dnia 30 wrzesnia roku
akademickiego, w ktorym doktorant zaliczyt ostatni semestr studidw przewidziany
planem studiéw doktoranckich.

§ 11

1. Pracownicy dziekanatéw oraz innych jednostek dydaktycznych odpowiedzialni za
zgtaszanie do ubezpieczenia zdrowotnego studentow i doktorantow sg zobowigzani
do:

1/ udostepnienia studentom i doktorantom os$wiadczen i drukdéw, zwigzanych
z ubezpieczeniem zdrowotnym oraz zapewnienia nadzoru nad ich poprawnym
wypetnianiem;

2/ przekazywania dokumentow ubezpieczeniowych do Dziatu Spraw Studenckich
w terminie do 5 dni od daty:

a/ powstania obowigzku ubezpieczenia studenta/doktoranta,

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

¢/ zmiany danych studenta/doktoranta lub zgtoszonych przez niego cztonkéw
rodziny,

d/ wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta;

3/ wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego studentow/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/ weryfikowania danych studentéw/doktorantéw zgtoszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie biezacych informacji przekazywanych przez
ubezpieczonych. W przypadku Zmiany stanu cywilnego przez
studenta/doktoranta nalezy ustali¢ czy student/doktorant w dalszym ciggu
posiada prawo do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w Uczelni;

5/ prowadzenia rejestru osdb zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie wzoru rejestru stanowigcego Zatacznik Nr 6 do niniejszego
Regulaminu.

2. Pracownicy Dziatu Ptac (w tym Zespotu Wynagrodzen Bezosobowych), Dziatu Kadr
i Dzialu Spraw Studenckich s zobowigzani do weryfikowania czy nie zachodzi zbieg
tytutdéw do ubezpieczenia (np. gdy student/doktorant jest jednoczesnie pracownikiem
Uczelni). W sytuacji gdy student/doktorant jest juz zgtoszony do ubezpieczenia przez
Uczelnie, jednostki te nie zgtaszajg go Ilub wyrejestrowujg z ubezpieczenia
zdrowotnego jako studenta/doktoranta.



III. Ubezpieczenie zdrowotne studenta/doktoranta niebedacego obywatelem

1.

Rzeczypospolitej Polskiej
Osoby polskiego pochodzenia

g§12

Uniwersytet Wroctawski odprowadza sktadke na ubezpieczenie zdrowotne za

studentow i doktorantéw pochodzenia polskiego, ktdorzy spetniajg jednoczesnie

nastepujace warunki:

1/ studiujg 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 przepisow
0 repatriacji,

4/ nie podlegajq obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu.

Osoby okreslone w ust. 1 podlegajg dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu bez
wzgledu na wiek.

Osoby wymienione w ust. 1, o ile wyrazajg wole skorzystania z mozliwosci zgtoszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet Wroctawski, zobowigzane sg
zawrze¢ w jednym z oddziatbw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) umowe
o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ponizsza procedura.
Student/doktorant:

1/ pobiera z wiasciwego dla danego kierunku studiéw dziekanatu zaswiadczenie
potwierdzajace fakt odbywania studiéw badz studiéw doktoranckich
w Uniwersytecie Wroctawskim celem przedstawienia go w NFZ;

2/ sktada Whniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia osoby ubezpieczajgcej sie dobrowolnie w oddziale NFZ;

3/ zawiera umowe o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne z NFZ;

4/ wypetnia - zgodnie z trybem okreslonym w § 4 - druki zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz os$wiadczenie o niepodleganiu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu, ktérego wzor stanowig Zataczniki Nr 1 i Nr 2 do
niniejszego Regulaminu - w ciggu 3 dni od daty podpisania umowy z NFZ.
Student/doktorant przedstawia do wgladu pracownikowi UWr umowe,
o ktérej mowa w pkt 3 oraz zaswiadczenie z polskiej placowki dyplomatycznej
(konsulat lub ambasada) o polskim pochodzeniu w rozumieniu przepiséw
0 repatriacji.

4. Wiasciwy dziekanat/jednostka dydaktyczna przekazuje do Dziatu Spraw Studenckich

UWr ztozone przez studenta/doktoranta druki wraz z kopiami dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 3 pkt 4.

§ 13

W sprawach ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta niebedacego obywatelem
Rzeczypospolitej Polskiej, a bedacego pochodzenia polskiego stosuje sie odpowiednio
przepisy § 6-11 niniejszego Regulaminu.

1.

Cudzoziemcy niebedacy obywatelami krajow UE lub EFTA

8§ 14
Studenci/doktoranci UWr, niebedacy obywatelami panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i niemogacy
wykaza¢ sie dokumentem zaswiadczajacym, iz zostali uznani za osoby polskiego
pochodzenia w rozumieniu przepisow o repatriacji, moga zawrze¢ z Narodowym



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

2. Dokumentem umozliwiajagcym ztozenie Wniosku o objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia osoby ubezpieczajgcej sie dobrowolnie
jest zaswiadczenie o odbywaniu studidw wyzszych badz studiow doktoranckich
w Uniwersytecie Wroctawskim pobrane z dziekanatu wtasciwego dla danego kierunku
studidow lub studiow doktoranckich.

Obywatele krajow UE lub EFTA

§ 15

1. Studenci i doktoranci oraz cztonkowie ich rodzin przebywajacy z nimi, bedacy
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, mogg korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych na terytorium
Polski na podstawie przepiséow o koordynacji, o ile posiadajg ubezpieczenie zdrowotne
w powszechnym systemie ubezpieczeniowym ktéregokolwiek z panstw cztonkowskich
UE lub EFTA.

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

Uchodzcy
§ 16

1. Osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzZzcy lub ochrone
uzupetniajgcq albo korzystajace z ochrony czasowej na jej terytorium podlegajq
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego ww. osoby zgtaszajg wiasciwe instytucje.

IV. Przepisy koncowe

§17
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

........................................................... Wroctaw, dnia ....coooeevvvvieiieiiiiinnn,

(rok i kierunek studiéw stacjonarne, niestacjonarne*)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

(ulica, nr domu, nr lokalu)

OSWIADCZENIE STUDENTA UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO

I. Oswiadczam, ze:

1.

N

ol h W

© o N

10.

nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego optacajacego
sktadke lub za ktérego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspdétmatzonka),
nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze
dziatalnosci gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym,

nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie,

nie pobieram $wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,
nie pobieram stypendium sportowego,

nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego
lub gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej,

nie jestem uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych,

nie jestem osobg bezrobotng,

nie jestem rolnikiem ani pracujagcym domownikiem rolnika w rozumieniu
przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutdw
wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z pézniejszymi zmianami).

(czytelny podpis studenta sktadajacego oswiadczenie)



II1.

Oswiadczam, ze zgfaszani przeze mnie cztonkowie mojej rodziny, nie podlegajq
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.

stopien data
Nazwisko i imie pokrewienstwa urodzenia

I1I.

Iv.

(czytelny podpis studenta sktadajacego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktérejkolwiek okolicznosci wymienionej
w pkt I, a tym samym powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej
osoby badz zgtoszonych przeze mnie cztonkdéw rodziny, powiadomie Uczelnie o tym
fakcie w terminie do 5 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci
z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego osSwiadczenie)

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Uczelnie o tym fakcie
w terminie do 5 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu
potwierdzajacego te zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta skiadajgcego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

Zaswiadczenie potwierdzajace fakt optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez
Uniwersytet Wroctawski wystawia Dziat Spraw Studenckich UWr.
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Zatacznik Nr 2

(rok studiéw i nazwa studium doktoranckiego
stacjonarne, niestacjonarne*)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

(ulica, nr domu, nr lokalu)

OSWIADCZENIE DOKTORANTA UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO

I. Oswiadczam, ze:

1. nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego
optacajacego skiadke lub za ktorego jest optacana skiadka (np. rodzica lub
wspotmatzonka),

2. nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze
dziatalnosci gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym,

3. nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie,

4. nie pobieram swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

5. nie pobieram stypendium sportowego,

6. nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego
lub gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej,

7. nie jestem uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych,

8. nie jestem osobg bezrobotng,

9. nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu

przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

10. nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutdéw

wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z pézniejszymi zmianami).

(czytelny podpis doktoranta sktadajacego o$wiadczenie)

11



II1.

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

L.p.

Nazwisko i imie stopien data
pokrewienstwa urodzenia

(czytelny podpis doktoranta sktadajacego oswiadczenie)

III. Oswiadczam, 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 cztonkdw rodziny, powiadomie Uczelnie o tym
fakcie w terminie do 5 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci
z tego tytutu.

(czytelny podpis doktoranta skiadajacego oSwiadczenie)

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
do ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Uczelnie o tym fakcie w terminie do 5 dni
od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego te zmiane, pod
rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis doktoranta sktadajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

Zaswiadczenie potwierdzajace fakt optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez
Uniwersytet Wroctawski wystawia pracownik Dziatu Spraw Studenckich UWr.

12



Zatacznik Nr 3

............................... sdnia o
(miejscowosé)
(nazwisko i imie)
(rok studiéw i kierunek / nazwa studium doktoranckiego*
stacjonarne / niestacjonarne*)
"""""" (nr legitymacji studenckiej / doktoranckiej*)
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Panig/Pana* ... ., legitymujaca/ego* sie
dowodem osobistym seria ............ (8]0 g U=] , do przekazania w moim imieniu

dokumentdéw zgtoszeniowych do ubezpieczenia zdrowotnego:
O druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego ZUS ZZA,
[0 druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny ZUS ZCNA,
O oswiadczenia studenta/doktoranta*.

(czytelny podpis studenta / doktoranta*)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 4

(rok i kierunek studiow stacjonarne, niestacjonarne*)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

(ulica, nr domu, nr lokalu)

WNIOSEK O WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Prosze o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego optacanego przez Uniwersytet
Wroctawski. O$wiadczam, ze zZ dniem .......ccocooeeiicccccececeeeceee e,
uzyskatem/uzyskatam prawo do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu:

[1 umowa o prace,

[J umowa zlecenig,

[1 zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez cztonka rodziny,

I 1 0¥ =P

(podpis zgtaszajacego)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 5

...................... yAnia
(miejscowosd)
(nazwisko i imie)
(rok studiéw i kierunek / nazwa studium doktoranckiego*
stacjonarne / niestacjonarne*)
""""""" (nr legitymacji studenckiej / doktoranckiej*)
UPOWAZNIENIE

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

zaswiadczenia potwierdzajacego fakt optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

przez Uniwersytet Wroctawski.

(czytelny podpis studenta / doktoranta*)

* niepotrzebne skresli¢
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Rejestr studentéw/doktorantow zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego

L Y e - T

Zatacznik Nr 6

Lp

Nazwisko i Imie

Obcokrajowiec
(T/N)

Rok
studiow

Stopien

Czas
trwania
studiéw

Tryb

Kierunek

Data
zgloszenia

Data
wyrejestrowania

Przyczyna
wyrejestrowania

Uwagi

10

11

12
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