Zarzadzenie Nr R/Z.0201-3/2018
Rektora
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
z dnia 8 lutego 2018 roku

W sprawie: wprowadzenia ,Instrukcji dotyczacej zasad ubezpieczenia zdrowotnego
studentow i doktorantéw Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie”.

Dzialajac na podstawie art. 66 i 198 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz.U. 2005 Nr 164 poz. 1365 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz.
2135 z pdn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 pazdziernika
2009 r. w sprawie okreslenia wzoréw zgloszein do ubezpieczein spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportéw miesi¢gcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych,
zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen
danych o pracy w szczeg6lnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentéw
(tj. Dz.U. 2016 poz. 222) zarzadzam, co nastgpuje:

§1
W Uniwersytecie Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie wprowadza si¢ do
stosowania Instrukcje dotyczaca zasad ubezpieczenia zdrowotnego studentdéw i doktorantéw
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie” (dalej: Instrukcja),
ktéra stanowi zalacznik do ninigjszego Zarzadzenia.

§2
Studenci i doktoranci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i majg prawo do
korzystania bezplatnie ze $wiadczen opieki medycznej w placowkach, ktére zawarly umowe na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§3
Jednostkg wilasciwg do realizacji w Uczelni procedury ubezpieczen zdrowotnych dla studentéw
i doktorantéw Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie jest Biuro
Spraw Studenckich.

§4
Nadzor nad realizacjg i przestrzeganiem postanowietv Instrukeji powierzam Prorektorowi
ds. Studenckich.

§5

1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Traci moc Decyzja Nr 6/04 Prorektora ds. Studenckich z dnia 23 marca 2004 r. w sprawie zasad
ubezpieczenia zdrowotnego studentow.

Prof. dr hab. Kazimierz Karolczak



Zalacznik do Zarzadzenie Nr R/Z.0201-3/2018 Rektora

Instrukecja dotyczaca zasad ubezpieczenia zdrowotnego
studentow i doktorantéw Uniwersytetu Pedagogicznego

im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

I. Ubezpieczenie zdrowotne studentow i doktorantéw bedacych obywatelami

Rzeczypospolitej Polskiej

1. Uczelnia moze zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta, ktéry:

1) ukonczyl 26 lat i nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako
czlonek rodziny osoby ubezpieczone]j oraz obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

2) nie ukonczyl 26 lat i z wyjatkowych powodéw nie zostal zgloszony
do ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzicow, dziadkéw lub opiekunow
prawnych, nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek
rodziny osoby ubezpieczonej oraz obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego

z innego tytulu.

2. Student/doktorant podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek

rodziny osoby ubezpieczonej:

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

2) bez ograniczenia wieku, jesli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — obowigzek zgloszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na rodzicach, dziadkach badz opiekunach
prawnych;

3) bez ograniczenia wieku, jesli malzonek podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu — obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa

na malzonku.



3. Student/doktorant podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu

gdy:

1) pozostaje w stosunku pracy, stosunku sluzbowym, prowadzi dzialalnos$é
gospodarcza;

2) jest zatrudniony na podstawie umowy zlecenia;

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

4) pobiera stypendium sportowe;

5) pobiera rente socjalng, zasilek staly, zasilek wyrownawczy lub gwarantowany
zasilek okresowy z pomocy spotecznej;

6) jest uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych;

7) jest zarejestrowany w Rejonowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna;

8) jest rolnikiem lub pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisow
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow;

9) jest ubezpieczony jako student/doktorant innego  kierunku  studiow
na Uniwersytecie Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

lub innej uczelni.

4. Prawo do ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta powstaje z dniem
immatrykulacji i zlozenia, potwierdzonego na pismie, $lubowania o tresci podanej
w Statucie Uczelni, po zlozeniu przez studenta/doktoranta w Biurze Spraw
Studenckich wniosku o ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia
wraz z o$wiadczeniem o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytulu, a wygasa z dniem ukonczenia studiéw lub studiéw doktoranckich albo

prawomocnego skreslenia z listy studentow lub uczestnikow studiéw doktoranckich.

5. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej studenta/doktoranta wygasa po uplywie

4 miesiecy od wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia.

6. Student/doktorant ma obowigzek zglosi¢ czlonkéw rodziny do ubezpieczenia
zdrowotnego pod warunkiem nieposiadania przez nich innego tytulu do ubezpieczenia
zdrowotnego. W celu zgloszenia cztonka rodziny nalezy zlozyé w Biurze Spraw
Studenckich wniosek o objgcie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu

Zdrowia czlonka rodziny.

7. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej czlonkow rodziny zgloszonych przez

studenta/doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego ustaje po uplywie 30 dni
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od wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta, ktory

zglosil cztonkdéw rodziny do ubezpieczenia.

II. Ubezpieczenie zdrowotne studentéw i doktorantéw be¢dgcych cudzoziemeami

1. Student/doktorant bedgcy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
uprawniony jest do bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
$wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego lub — jezeli nie posiada tytulu do ubezpieczenia w kraju
zamieszkania — zglaszany jest do ubezpieczenia przez Uczelnie na zasadach

obowigzujacych studentéw polskich.

2. Student/doktorant niebedacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
uznany za osobe¢ pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisow o repatriacji moze
ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie zawierajgc umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Skiladki na ubezpieczenie zdrowotne oplaca Uczelnia po zlozeniu przez
zainteresowanego wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym

Funduszu Zdrowia w Biurze Spraw Studenckich.

3. Student/doktorant niebgdacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
lub paiistwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
nieposiadajgcy udokumentowanego pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisow

o repatriacji, moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie na podstawie odrgbnych przepisow.
4. Do os6b, o ktérych mowa w pkt 2, majg zastosowanie przepisy czgsci I pkt 2 ppkt 3
oraz pkt 3-7.
III. Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

1. Zainteresowany objeciem ubezpieczeniem zdrowotnym przez Uczelni¢ zglasza sig¢

osobiscie do Biura Spraw Studenckich i przedklada nastepujace dokumenty oraz dane:

1) student/doktorant obywatel Rzeczypospolitej Polskiej:




a) wniosek o objecie ubezpicczeniem zdrowotnym wraz z os$wiadczeniem
o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,

b) dowdd osobisty,

¢) legitymacje studencka/doktorancka;

2) student/doktorant cudzoziemiec — obywatel parstwa czlonkowskiego Unii

Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym
Handlu (EFTA):

a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z o$wiadczeniem

o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu,
b) paszport lub inny dokument potwierdzajacy tozsamosc,
¢) legitymacje studencka/doktorancka,
d) numer PESEL (jezeli zostal nadany);

3) student/doktorant cudzoziemiec _posiadajacy udokumentowane pochodzenie

polskie:

a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z o$wiadczeniem
o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu,

b) paszpott,

c) karte Polaka lub dokument potwierdzajacy polskie pochodzenie,

d) legitymacje studencka/doktorancka,

¢) umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o dobrowolnym ubezpieczeniu,

f) numer PESEL (jezeli zostal nadany);

4) student/doktorant zglaszajacy do ubezpieczenia czlonkéw rodziny:
a) numer PESEL zglaszanej osoby,

b) odpis aktu urodzenia (w przypadku zglaszania dziecka),
c) odpis aktu malzenstwa (w przypadku zgtaszania matzonka),

d) nr paszportu zglaszanej osoby (w przypadku obcokrajowcow).

2. Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta zgloszonego przez
Uczelnig jest dokument ZUS ZZA — wystawiany przez Biuro Spraw Studenckich

wazny razem z legitymacja studencka/doktorancka.

3. Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny studenta/doktoranta

zgloszonego przez Uczelnie jest dokument ZUS ZCNA — wystawiany przez Biuro



IV.

1.

Spraw Studenckich wazny razem z dokumentem ZUS ZZA, o ktérym mowa w pkt 2
oraz legitymacjg studenckg/doktorancka.

W przypadku, jezeli osobiste zgloszenie sie do ubezpieczenia studenta/doktoranta nie

jest mozliwe, zgloszenia moze dokonaé osoba pisemnie upowazniona.

. Student/doktorant zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelni¢ jest

zobowigzany poinformowa¢ o zmianie danych zawartych we wniosku. Informacje

te nalezy przekazaé¢ do Biura Spraw Studenckich w ciggu 3 dni po zaistnieniu zmiany.

Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego

Wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby, ktére:

1) ukonczyly studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite magisterskie lub
studia doktoranckie;

2) zostaly skreslone z listy studentow/uczestnikow studidw doktoranckich;

3) uzyskaly inny tytul do ubezpieczenia, w szczegélnosci podjely zatrudnienie
( na podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia, zalozyly lub wznowily wlasng
dzialalno$¢ gospodarcza) lub ich malzonek uzyskat inny tytul do ubezpieczenia,
w szczegblnodei podjgl zatrudnienie (na podstawie umowy o prace, umowy

zlecenia, zalozyl lub wznowil wlasng dzialalnosé gospodarczg).

Ubezpieczony przez Uczelni¢ student/doktorant ma obowiazek powiadomi¢ Biuro
Spraw Studenckich w ciggu 3 dni po zaistnieniu okoliczno$ci, o ktérych mowa
w pkt 1, skladajgc pisemna rezygnacj¢ z ubezpieczenia osobiscie, poczta
tradycyjng lub elektroniczng (tylko z adresu e-mail wskazanego w systemie
Uczelnia. XP/Wirtualna  Uczelnia), Wzér  oSwiadczenia o  rezygnacji

z ubezpieczenia stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszych Zasad.

Dokumentem potwierdzajagcym wyrejestrowanie studenta/doktoranta z ubezpieczenia
zdrowotnego jest dokument ZUS ZWUA.

Zalaczniki:

1.

Whiosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia.

2. Oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia.



Zalacznik nr 1
do ,Instrukcji dotyczgcej zasad ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i doktorantéw Uniwersytetu
Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie”

Uniwersytet Pedagogiczny

im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
Biuro Spraw Studenckich

30-084 Krakow

ul. Podchorazych 2

Whiosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym
w Narodowym Funduszu Zdrowia
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Dane czlonkéw rodziny zglaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego (malzonek, dzieci, pozostajacy
we wspolnym gospodarstwie domowym):
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Przystepuje do oddzialu NFZ w wojewOdztwie: ... i,
(wpisa¢ wlasciwe dla miejsca zamieszkania)

miejscowos¢ i data podpis studenta/doktoranta



OSWIADCZENIE STUDENTA / DOKTORANTA

Ja nizej podpisany(-na), Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie

falszywych oswiadczen i podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze*:

Dukoﬁczylem/am 26 lat i nie posiadam innego tytulu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym;
Dnie ukoniczylem/am 26 lat, ale nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu;

Djestem obywatelem kraju UE lub EFTA i nie posiadam obywatelstwa polskiego oraz innego

tytulu  do ubezpieczenia w kraju stalego zamieszkania i na terenie RP;

[]nie posiadam obywatelstwa UE lub EFTA, zostalem (-am) uznany(-a) za osobg polskiego pochodzenia
w rozumieniu przepisow o repatriacji i nie podlegam na terenie RP ubezpieczeniu zdrowotnemu

z innego tytuhu.

* postawié krzyzyk we wiasciwym miejscu

Zobowiqzuje si¢ do pisemnego powiadomienia Biura Spraw Studenckich Uniwersytetu
Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie o zmianie danych zawartych
w o$wiadczeniu oraz utracie prawa do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia przez Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.

.......................................................................................

miejscowosc i data podpis studenta/doktoranta



Zalacznik nr 2
do ,Instrukcji dotyczacj zasad ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i doktorantow Uniwersytetu

Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA
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Oswiadczam, Ze rezygnuje z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia przez Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie —

platnika skladek. Ostatnig skladke na ubezpieczenie zdrowotne prosze uisci¢ za miesigc:

..................................................................................

miejscowos¢ i data podpis studenta/doktoranta



