REGULAMIN
ZGLASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
STUDENTOW I DOKTORANTOW
PAPIESKIEGO WYDZIALU TEOLOGICZNEGO WE WROCLAWIU

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejszy Regulamin okre$la warunki i procedury dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego
studentow i doktorantow Papieskiego Wydziatu Teologicznego we Wroctawiu, zgodnie

Z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2004 r.poz.2135 z pdzn. zm.), zwang dalej ustawa.

Studenci i doktoranci Papieskiego Wydziatu Teologicznego we Wroctawiu (zwanego dalej
»Uczelnig”), podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego i maja prawo do bezplatnej
opieki medycznej w placowkach, ktore zawarty umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, pod

warunkiem, ze nie podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.

I1. UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE STUDENTOW I DOKTORANTOW BEDACYCH

1.

OBYWATELAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

§2
Uczelnia zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego 1 odprowadza sktadke za studenta/doktoranta,
ktory:

1) ukonczyt 26 lat i nie podlega ubezpieczeniu z tytutlu bycia cztonkiem rodziny osoby
ubezpieczonej lub ubezpieczeniu z innego tytutu,

2) Student/ doktorant, ktory nie ukonczyt 26 lat , nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia z innego
tytulu ( nie posiadajg rodzicow lub opiekundéw prawnych badz rodzice, opiekunowie prawni
lub matzonek podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego) po rozpoznaniu sytuacji
studenta lub doktoranta moze ubezpieczy¢ Uczelnia

Student / doktorant podlega obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby
ubezpieczonej:

1) do ukonczenia 26 lat — obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na
rodzicach badz opiekunach prawnych,

2) bez ograniczenia wieku, jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub
inne traktowane na rowni — obowiazek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na

rodzicach lub opiekunach prawnych,



3) bez ograniczenia wieku, jezeli matzonek podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
— obowiazek zgloszenia do ubezpieczenia spoczywa na matzonku.

Student / doktorant podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, gdy:

1) pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza objeta
ubezpieczeniem spolecznym;

2) jest zatrudniony na umowe zlecenie po ukonczeniu 26 lat ;

3) pobiera $wiadczenia emerytalno-rentowe z ubezpieczenia spotecznego;

4) pobiera stypendium sportowe;

5) pobiera rentg socjalna, zasitek staly, zasitek wyréwnawczy lub gwarantowany zasitek okresowy
z pomocy spolecznej;

6) jest uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych;

7) jest zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna;

8) jest rolnikiem lub pracujagcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw;

9) podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytulow wymienionych
w art. 66 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Student / doktorant, ktory zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnig¢, ma
obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego wszystkich czlonkow rodziny, ktoérzy nie
podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu. Zgloszenie do ubezpieczenia cztonkow
rodziny nie wigze si¢ z koniecznoscig odprowadzania dodatkowej sktadki.

Za cztonkéw rodziny uwaza si¢ nastgpujace osoby:

1) dziecko wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia
przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni - bez
ograniczenia wieku,

2) malzonka,

3) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego studenta / doktoranta powstaje z data zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego , a wygasa z dniem ukonczenia studiow przez studenta / doktoranta,
skreslenia z listy studenta / doktorantow lub objecia studenta / doktoranta ubezpieczeniem
zdrowotnym z innego tytutu, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego Regulaminu.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej studenta / doktoranta ustaje po uptywie 4 miesiecy od
wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej cztonkow rodziny zgloszonych przez studenta / doktoranta

do ubezpieczenia zdrowotnego ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowigzku



ubezpieczenia zdrowotnego studenta / doktoranta, ktory zglosit czionkéw rodziny do

ubezpieczenia.

§3

. Podstawg do zgloszenia studenta / doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnig jest
ztozenie w Kwesturze- Dziat Kadr niezwlocznie, najpdzniej w terminie 7 dni od dnia powstania
obowigzku ubezpieczenia, wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z
oSwiadczeniem o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu (zat. nr 1).

. Podstawg do zgloszenia czlonka rodziny studenta/doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego jest
ztozenie wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym czlonkéw rodziny wraz
z oSwiadczeniem o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu niezwlocznie ,
najpdzniej w terminie 7 dni od dnia powstania obowigzku ubezpieczenia (zat. nr 1).

. W przypadku, gdy wobec studenta / doktoranta lub cztonka rodziny studenta/doktoranta zgtaszanego
do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnig, orzeczono stopien niepetnosprawnosci,
student/doktorant ma obowiazek dostarczy¢ do Dziekanatu dokument potwierdzajacy ten fakt.

. Nieztozenie przez studenta / doktoranta w Kwesturze- Dziat Kadr w terminie o ktérym mowa
w ust. 1, wymaganych do ubezpieczenia dokumentow, o ile studenta / doktoranta nie podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu, powoduje brak ciaglosci
ubezpieczenia zdrowotnego studenta / doktoranta i obowigzek ponoszenia przez niego kosztow za
$wiadczenia medyczne, z ktorych skorzystal w okresie nie objetym ubezpieczeniem zdrowotnym.

. W przypadku zbiegu tytulow do obj¢cia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdy w ramach
kazdego z tych tytuléw sktadka finansowana jest z budzetu panstwa, sktadka jest optacana z tytutu,
ktory powstat wezesniej. Jezeli tytuty powstaly rownoczesnie, sktadka jest optacana z pierwszego
zgloszonego tytutu.

. Dokumentem potwierdzajacym zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelni¢ studenta
/ doktoranta lub cztonka rodziny studenta / doktoranta jest dokument ZUS ZZA — wystawiany przez
Kwesturg- Dziat Kadr , wazny razem z legitymacja studencka/doktorancka.

. Dokumentem potwierdzajacym oplacanie skladek na ubezpieczenie zdrowotne przez Uczelni¢ za
studenta / doktoranta lub cztonka rodziny studenta/doktoranta jest dokument ZUS RMUA/IMIR -
wystawiany przez Kwesturg- Dziat Kadr, na indywidualny wniosek ubezpieczonego studenta /
doktoranta

. W przypadku, jezeli osobiste odebranie przez studenta/doktoranta dokumentow, o ktorych mowa
w ust. 7 i ust. 8, nie jest mozliwe, wydaje sie je osobie wskazanej przez studenta / doktoranta, na

podstawie pisemnego upowaznienia (zat. nr 2).



§ 4

1. Student / doktorant, zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, ma obowigzek
poinformowaé¢ Kwesturg- Dziat Kadr o zmianie, zawartych we wniosku objgcie ubezpieczeniem
zdrowotnym, swoich danych lub danych zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uczelni¢ cztonkow rodziny niezwlocznie, najpdézniej w terminie 7 dni od daty powstania zmiany.

2. Student / doktorant, zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelni¢, ma obowigzek
poinformowa¢ Kwesturg- Dziat Kadr o zaistnieniu innego tytulu do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego niezwlocznie, najpézniej w terminie 7 dni od daty jego powstania
(zat. nr 3).

3. W przypadku powstania innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego, Uczelnia ma obowiazek
zaprzestania oplacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne finansowanych z budzetu panstwa, co
jest rownoznaczne z wyrejestrowaniem ubezpieczonego studenta/doktoranta z ubezpieczenia
zdrowotnego wraz ze zgltoszonymi przez niego do ubezpieczenia cztonkami rodziny.

4. Z chwilg ustania innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego i odprowadzania sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne, student/doktorant moze zosta¢ ponownie zgtoszony do ubezpieczenia

zdrowotnego przez Uczelnie, po spetnieniu wymogdéw okreslonych w § 2 niniejszego Regulaminu.

I11. UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE STUDENTOW I DOKTORANTOW -
CUDZOZIEMCOW

§5
Student/doktorant posiadajacy obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zamieszkujacy na terytorium tego panstwa, moze korzystac

ze $wiadczen opieki zdrowotnej na takich samych zasadach jak polscy ubezpieczeni. Warunkiem jest

posiadanie aktualnej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), wydanej w kraju

pochodzenia studenta/doktoranta.

§6

1. Student / doktorant, nieposiadajgcy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, ktory studiuje w Polsce i zostal uznany za osobe
pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisOw o repatriacji oraz nie podlega obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, moze ubezpieczy¢ sie dobrowolnie zawierajac umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W tym przypadku sktadke¢ na ubezpieczenie zdrowotne (bez
wzgledu na wiek) odprowadza Uczelnia- zgodnie art.86 ust. pkt.6 i 14 ostawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U.z 2004r.p0z.2135 z p6zn. zm.)



2. Student / doktorant, o ktorym mowa w ust. 1, a ktéry chce przystapi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego
dobrowolnego powinien:

1) pobra¢ w Dziekanacie za§wiadczenie, potwierdzajace fakt odbywania studiow wyzszych, badz
studiow doktoranckich w Uczelni oraz ztozy¢ ,,Wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym” w Narodowym Funduszu Zdrowia, w oddziale NFZ zgodnym
Z miejscem zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) podpisa¢ umowg o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3) ztozy¢ w Kwesturze- Dziat Kadr:

a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z o$wiadczeniem o niepodleganiu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu (zat. nr 1),

b) kserokopi¢ umowy, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2,

¢) kserokopie Karty Polaka lub innego dokumentu potwierdzajacego polskie pochodzenie,
W rozumieniu przepisow o repatriacji, wydanego przez polska placowke dyplomatyczng Iub

konsularna.

§7

1. Student / doktorant, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym i nieposiadajagcy udokumentowanego polskiego
pochodzenia w rozumieniu przepisOw o repatriacji moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie
w Narodowym Funduszu Zdrowia i sam optaca¢ miesigczng sktadke zdrowotna.

2. Dokumentem umozliwiajagcym studentowi/doktorantowi ztozenie wniosku o objgcie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia jest za§wiadczenie o odbywaniu
studiow wyzszych lub studiow doktoranckich w Uczelni.

3. Student / doktorant, ubezpieczajacy si¢ dobrowolnie, uzyskuje prawo do $wiadczen zdrowotnych
z dniem okre§lonym w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a przestaje by¢ nim

objety z dniem rozwigzania tej umowy.

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
§ 8
1. Wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby, ktore:
1) ukonczyly studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie lub studia
doktoranckie,
2) zostaly skreslone z listy studentow/doktorantow,

3) uzyskaly inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego.



2.

1.

Student / doktorant, zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie ma obowigzek
niezwlocznie, najp6zniej w terminie 7 dni powiadomi¢ Kwesture- Dzial Kadr o zaistnieniu
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, sktadajac wniosek o wyrejestrowanie z ubezpieczenia .
Dokumentem potwierdzajagcym wyrejestrowanie studenta / doktoranta lub czlonka rodziny
studenta/doktoranta z ubezpieczenia zdrowotnego jest dokument ZUS ZWUA wydawany przez
Kwesturg- Dziat Kadr.

Za termin ukonczenia studiow wyzszych lub studiow doktoranckich uwaza si¢ termin obrony pracy
dyplomowej, nie dluzej jednak niz do 30 wrzeénia roku akademickiego, w ktérym student lub

doktorant zaliczyt ostatni semestr studiow przewidziany planem studidéw.

§9

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zakacznik Nr 1.1

do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego
studentow i doktorantow Papieskiego Wydziatu
Teologicznego

..................................................................... Wroctaw, dnia ........cccceeeeciieeeiieccccieec e,

(rok 1 kierunek studiow
stacjonarne, niestacjonarne*)

(wojewodztwo)

OSWIADCZENIE STUDENTA PAPIESKIEGO WYDZIALU TEOLOGICZNEGO

I. Oswiadczam, ze:

1/ nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego optacajagcego
sktadke Iub za ktorego jest optacana sktadka (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 wyrownawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej,

7/ nie jestem uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych,

8/ nie jestem osobg bezrobotna,

9/ nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisoOw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw.

10/ nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutow wy-
mienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

(czytelny podpis studenta skiadajgcego oswiadczenie)



Il. Oswiadczam, ze zgltaszani przeze mnie nastepujacy cztonkowie mojej rodziny, nie
podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, (jednego
z wymienionych w pkt. I) ani nie zostali zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez
innych cztonkow rodziny.

L.p. Nazwisko i imie stopien data
pokrewienstwa | urodzenia

I1l. Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okolicznosci wymienionej
w pkt. I, a tym samym powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej
osoby badz zgtoszonych przeze mnie cztonkow rodziny, powiadomie Uczelni¢ o tym
fakcie w terminie do 7 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci
z tego tytutu.

IV. Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym
do ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Uczelnie o tym fakcie w terminie do 7 dni
od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego te zmiane, pod

rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta / doktoranta)

Do wypelnienia prze Dziekanat:

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan/ Pani . .. ... .. ..

jest w roku akademickim . ...........coiiiiiiiii e studentem/.studentka

.................................................... na Papieskim Wydziale Teologicznym we Wroclawiu.

( podpis osoby upowaznionej)



Zakacznik Nr 2
do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego
studentow i doktorantéw Papieskiego Wydziatu

Teologicznego
...................... ,dnia e,
(miejscowoscé)
(nazwisko i imig)
(rok studiow i kierunek/
studia stacjonarne / niestacjonarne/ doktoranckie*
(nr legitymacji studenckiej / doktoranckiej*)
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pania/Pana™ ........... ..ot
legitymujaca/ego™ si¢ dowodem osobistymnr ........................ , do odbioru w moim

imieniu zaswiadczenia potwierdzajacego fakt optacania sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne przez Papieski Wydziat Teologiczny swe Wroctawiu.

(czytelny podpis studenta / doktoranta)

* niepotrzebne skresli¢



Zakacznik Nr 3

do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego
studentow i doktorantéw Papieskiego Wydziatu
Teologicznego

(rok studiow i kierunek/
studia stacjonarne / niestacjonarne/ doktoranckie*

(nr legitymacji studenckiej / doktoranckiej*)

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, Ze 0d dNia.......oovneiiiiit i

1/ podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego optacajacego

sktadke lub za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspotmatzonka) —TAK/NIE*,
2/ pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym, —TAK/NIE*,

3/ jestem zatrudniony na umowe zlecenie-TAK/NIE*,,

4/ pobieram swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego—TAK/NIE*,
5/ pobieram stypendium sportowego-TAK/NIE*,

6/ pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyrownawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej—TAK/NIE*,

7/ jestem uprawniony do pobierania §wiadczen alimentacyjnych-TAK/NIE*,

8/ jestem osoba bezrobotna—TAK/NIE*,

9/ jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow—TAK/NIE*,

10/ podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutow wy-
mienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych—TAK/NIE*.

(czytelny podpis studenta / doktoranta)

* niepotrzebne skresli¢
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