KOMUNIKAT Nr 02/2019

Rektora Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie zwang dalej WSNS z dnia 24 wrzes$nia
2019 roku w sprawie ubezpieczenia zdrowotnego studentéw w roku akademickim 2019/2020

l. Ubezpieczenie zdrowotne studentéw WSNS — obywateli RP

1.

1)
2)

3)
4)
5)

Zasady ubezpieczenia zdrowotnego regulujg przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
finansowaniu swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (tj. z dnia 25 sierpnia 2008,
Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)

Uczelnia na wniosek zainteresowanego zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego studenta, ktory:
ukonczyt 26 lat i jest obywatelem RP,

nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego np. z tytulu umowy o prace, umowy
zlecenia,

nie korzysta z ubezpieczenia rodzicéw, opiekundéw prawnych bgdz matzonka,

nie posiadania orzeczenia o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

ztozy stosowne oswiadczenie wraz z ksero dowodu osobistego oraz indeksu.

Studentow WSNS zainteresowanych ziozeniem Wniosku o objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym w NFZ prosimy o wypetnienie Wniosku i ztozenie go do Kwestury do Pani Grazyny
Paluch

Il. Ubezpieczenie zdrowotne studentow WSNS — cudzoziemcow

1.

1)

2)

Zasady ubezpieczen cudzoziemcéw podejmujgcych studia w Polsce reguluje Rozporzgdzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie podejmowania i odbywania przez
cudzoziemcoéw studidéw i szkolen oraz ich uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach
rozwojowych z dnia 12 pazdziernika 2006 r. (Dz.U. Nr 190, poz. 1406)

Cudzoziemcy mogg by¢ przyjmowani na studia i szkolenia, oraz uczestniczy¢ w badaniach
naukowych i pracach rozwojowych, jezeli posiadaja:

polise ubezpieczeniowg na wypadek choroby lub nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na
okres ksztatcenia w Polsce,

albo Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego,

lub przystgpig do ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia niezwtocznie po rozpoczeciu
ksztatcenia.

Cudzoziemcy mogg ubezpieczyé sie dobrowolnie zawierajgc umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ). Umowa zawierana jest na podstawie zaswiadczenia
potwierdzajgcego status studenta oraz paszportu.

Studenci po zawarciu takiej umowy i terminowym optacaniu comiesiecznej sktadki na wskazane

przez NFZ konto majg prawo do petnego zakresu swiadczen na terenie Polski w placowkach,
ktére zawarty umowe na $wiadczenie opieki medycznej w NFZ.

Lublin, dnia 24.09.2019 r.

Rektor WSNS

dr Emilia Zerel



Whiosek do Komunikatu nr 01 Rektora WSNS z dnia 24.09.2019 r.

OsSwiadczenie studenta
Wyzszej Szkoly Nauk Spolecznych z siedziba w Lublinie dotyczace
zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego

..................................................... Lublin, dnia ........................ (nazwisko i imig)

(rok i kierunek studiow stacjonarne,
niestacjonarne®)

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU:
(wojewodztwo)
(kod pocztowy, miejscowosé)

(ulica, nr domu, nr lokalu)

(data i miejsce urodzenia)
PESEL

NIP

1. O$wiadczam, Ze:

1) nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego oplacajacego sktadke lub

za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspotmatzonka),

2) nie pozostaj¢ w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalno$ci
gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym,

3) nie jestem zatrudniony na umowg zlecenie,

4) nie pobieram $wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego, 5) nie
pobieram stypendium sportowego,

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

7) nie jestem uprawniony do pobierania S$wiadczen alimentacyjnych,

8) nie jestem osobg bezrobotna,

9) nie jestem rolnikiem ani pracujagcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o
ubezpieczeniu spoltecznym rolnikow,

1 0) nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutow

wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkoéw publicznych.



(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)

1. Oswiadczam, ze zglaszani przeze mnie nastgpujacy 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 cztonkéw rodziny.

L.P | Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Data urodzenia

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)

Il. Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okolicznosci wymienionej w pkt. I, a tym samym
powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby badz zgloszonych przeze mnie cztonkdéw rodziny,
powiadomie¢ Uczelni¢ o tym fakcie w terminie do

7 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta skiadajgcego oswiadczenie)
IV. Os$wiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do ubezpieczenia

zdrowotnego, powiadomi¢ Uczelni¢ o tym fakcie w terminie do 7 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania
dokumentu potwierdzajacego te zmiang, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta skiadajgcego oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢
Zalaczniki (ktore dostarcza student):
1. Decyzja ZUS o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia rodzicow.

2. Kserokopia dowodu osobistego.

UWAGA!
Zaswiadczenie potwierdzajace fakt oplacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez Wyzsza Szkotge Nauk

Spotecznych z siedzibg w Lublinie wystawia Kwestura WSNS.



