Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 84 Rektora ZUT z dnia 17 pazdziernika 2019 r.

INFORMACJA O UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
STUDENTOW, UCZESTNIKOW STUDIOW DOKTORANCKICH | DOKTORANTOW
SZKOLY DOKTORSKIEJ

Studenci, uczestnicy studiow doktoranckich i doktoranci Szkoly Doktorskiej moga podlegac
ubezpieczeniu zdrowotnemu z roznych tytutow. Wiekszo$¢ studentow podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytulu posiadania statusu czlonka rodziny osoby ubezpieczonej. Student, uczestnik
studiow doktoranckich oraz doktorant Szkoty Doktorskiej jest cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej,
jezeli dla tej osoby jest:

— dzieckiem wlasnym, dzieckiem matzonka, dzieckiem przysposobionym, wnukiem albo dzieckiem
obcym, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dzieckiem obcym w ramach rodziny zastepczej, do
ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci sie dalej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie o0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane na rowni — bez ograniczenia
wieku,

— matzonkiem.

Jezeli wiec student, uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkely Doktorskiej miesci si¢
w podanym wyzej zakresie — nie podlega zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie, poniewaz to ubezpieczony cztonek
rodziny, np. rodzic, matzonek zgtasza go do ubezpieczenia zdrowotnego. Podobnie jest w przypadku gdy
student, uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkely Doktorskiej podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu na podstawie innego tytulu. Inny tytut ubezpieczenia zdrowotnego wystepuje, gdy student,
uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkoty Doktorskiej, w szczegolnosci:

— jest zatrudniony na podstawie umowy 0 prace, mianowania lub powotania,

— jest rolnikiem lub jego domownikiem,

— jest osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza lub osobg z nig wspolpracujaca,

— wykonuje prace naktadcza,

— jest objety ubezpieczeniem spolecznym z tytutu umowy zlecenia, umowy agencyjnej — w przypadku
studentéw po ukonczeniu 26 lat,

— jest cztonkiem rolniczej spoétdzielni produkcyjnej lub spoétdzielni koétek rolniczych lub cztonkiem ich
rodzin,

— pobiera $wiadczenia socjalne wyptacane w okresie urlopu lub zasilek socjalny wyptacony na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia,

— odbywa zastepcza stuzbe wojskows, jest: zolierzem zawodowym, funkcjonariuszem Policji,
funkcjonariuszem UOP, funkcjonariuszem Strazy Granicznej, funkcjonariuszem Panstwowej Strazy
Pozarnej lub funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej,

— pobiera rente,

— pobiera stypendium sportowe,

— jest bezrobotnym, osoba pobierajaca rente socjalna, zasilek staly, zasitek staly wyrownawczy lub
gwarantowany zasitek okresowy z pomocy spoleczne;j,

— jest duchownym,

— przebywa na urlopie wychowawczym i nie pozostaje na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajace;j
ubezpieczeniu.

Jezeli student, uczestnik studiéw doktoranckich lub doktorant Szkely Doktorskiej nie jest
czlonkiem rodziny osoby ubezpieczonej (rozumianym tak jak opisano to we wstepie niniejszej
Informacji...) ani nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu, to Uczelnia ma obowiazek
zglosi¢ go do ubezpieczenia zdrowotnego.

Student, uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkoty Doktorskiej, tylko wtedy gdy nie
zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej ani z innego
tytutu, zglasza si¢ do Dziekanatu/Szkoly Doktorskiej i - jezeli nie upowaznit ZUT do podpisania w jego
imieniu okreslonych dokumentow - nastepnie do Dzialu Wynagrodzen celem dopelnienia formalnosci
niezbednych do zgloszenia go przez Uczelni¢ do ubezpieczenia zdrowotnego/ w przypadku doktorantow
szkoly doktorskiej do Dziatlu Kadr celem dopetnienia niezbednych formalnosci do zgloszenia do
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 84 Rektora ZUT z dnia 17 pazdziernika 2019 r.

OSWIADCZENIE
STUDENTA / UCZESTNIKA STUDIOW DOKTORANCKICH * ZUT
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

imiona i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

1. Oswiadczam, Ze nie jestem czlonkiem rodziny osoby ubezpieczonej, w rozumieniu ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkéw publicznych raz nie
podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu.

2. Zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego skladania w dziekanacie/szkole doktorskiej informacji
0 wszelkich zmianach swojej sytuacji prawnej, majacej wplyw na powstanie lub
wygasniecie obowigzku Uczelni w zakresie zgloszenia mnie do ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Upowazniam/nie upowazniam” Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny do
podpisania w moim imieniu dokumentu zgfoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub
dokumentu wyrejestrowania.

data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Objasnienia:
Student/ uczestnik studiow doktoranckich/ doktorant szkoty doktorskiej jest cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej,
jezeli dla tej osoby jest:

— dzieckiem wlasnym, dzieckiem malzonka, dzieckiem przysposobionym, wnukiem albo dzieckiem obcym, dla
ktorego ustanowiono opieke, albo dzieckiem obcym w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie
18 lat, a jezeli ksztatci si¢ dalej — do ukoniczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni — bez ograniczenia wieku,

— matzonkiem.

Inny tytul ubezpieczenia zdrowotnego moze wystgpi¢, gdy student/ uczestnik studiow doktoranckich/ doktorant
szkoty doktorskie;j:

- jest zatrudniony na podstawie umowy o prac¢, mianowania lub powolania,

- jest rolnikiem lub jego domownikiem,

- jest osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg lub osobg z nig wspotpracujaca,

- wykonuje prace naktadcza,

- jest objety ubezpieczeniem spolecznym z tytulu umowy zlecenia, umowy agencyjnej —
w przypadku studentéw po ukonczeniu 26 lat,

- jest cztonkiem rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub spotdzielni kotek rolniczych lub cztonkiem ich rodzin,

- pobiera $wiadczenia socjalne wyptacane w okresie urlopu lub zasilek socjalny wyptacony na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia,

- odbywa zastepczg stuzbe wojskowa, jest: zolierzem zawodowym, funkcjonariuszem Policji,
funkcjonariuszem UOP, funkcjonariuszem Strazy Granicznej, funkcjonariuszem Panstwowej Strazy Pozarnej
lub funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej,

- pobiera rentg,

- pobiera stypendium sportowe,

- jest bezrobotnym, osoba pobierajaca rent¢ socjalna, zasitek staty, zasilek stalty wyréwnawczy lub
gwarantowany zasitek okresowy z pomocy spoteczne,

- jest duchownym,

- przebywa na urlopie wychowawczym i nie pozostaje na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajacej
ubezpieczeniu.

*) odpowiednie podkresli¢



ANKIETA DO OSWIADCZENIA STUDENTA/UCZESTNIKA STUDIOW

DOKTORANCKICH
1L INBZWISKO .ot R bbb
2. IMIQ PIBTWSZE ...eeeneeeniiiieiieiiesie et 3. IMiQ AIUZIC ..o s
4, ObyWatelStWo ......ccccovvvveieiie e 5. Data urodzenia: dzien ........ MIESIAC ceviverereeieereieeeas (o] QT
6. Dowod osobisty: seria ................... 0 PP S TP TPRORRPRURN
T PESEL oo s 8. NIP ..ccovviis e ——— e " e
9. NAZWISKO PANIEIASKIC: .....eveteiitiieiieie et e h et h e r b et b e bt bt ee s £ ekt b e e e r st e e bt an b e n e nr e eneas
10. Wydzial ......oooeiiieiieeeeeee e 11. Rodzaj studiéw S1,52, N1, N2,S3, N3 7
12. Kierunek studidw/dySCYPIING NAUKOWA .........cviuiiiiiiriieirieiinietet ettt bbb bbbt b e
13. Rok studiow: .......ccoeevvevcvneinrcncnenne
15. Jestem 0s0bg niepetnoSPrawng W STOPIIU ........cviviiiiiiiteinte ettt sttt b ettt et bbbt bbbt sb e erene
16. Na moim wylgcznym UtrZyMmManit POZOSEAJE .....cc.eereeruieuieiertieientieriesteeteesteetee e steeneesteestestesseesbessee sreameeareansearearenresneennenns
17. Adres zameldowania na stale miejsce pobytu: kod poczt. .................... PEEJSCOWOSCE ..ttt
UHCA .o nrdomu ........ nr lokalu.......... GMINA ..o
Nr telefonu (Podac takze Nr KQerUNKOWY) ..........cooiiiiiiii ittt e e sneereesre e
18. Adres zamieszkania (wpisac, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu):
kod poczt. ......covreiviinine THEESCOWOSCE ..ttt b bbb b bbb s et h e st bt bt e bt ekt be bt b nb e bt nee e
UHCA oo nrdomu ........ nrlokalu...... GMING ...
Nnr telefonu (podacd takze nr Kierunkowy) ... e
19. Adres do korespondencji (wpisa¢, jezeli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce
pobytu i adres zamieszkania): kod poczt. ...........c.ceceene. TEEJSCOWOSC ..ottt sttt bt bt
UHCA oo nrdomu ........ nrlokalu...... GMINA ......coviiiiii e
Nr telefonu (Podac takze nr KierUnKOWY) ... bbb e
20. Wskazanie Oddzialu Wojewoddzkiego Funduszu Zdrowia wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ankiecie s3 zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jestem s$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

Potwierdzam status studenta/ uczestnika studiow doktoranckich™
data immatrykulacji/ przyjecia na studia doKtorancki€™ .............cccoeeveviiiiiieiiiieiee e

Jednostka organizacyjna obcigzona kosztami UDEZPIECZENIA .........eccuerveeireiieriee e

(data) podpis pracownika dziekanatu



Data ztozZenia oswiadczenia w Dziale WyNagrodZen ...........cccveeviiviiiiiiiiiie e cie ettt eve v seveeve e sreesrnesraeas

podpis pracownika Dziatu Wynagrodzen

Uwagi dla wypelniajacych:

Objasnienia: S1 — stacjonarne pierwszego stopnia, N1 — niestacjonarne pierwszego stopnia, S2 — stacjonarne drugiego
stopnia, N2 — niestacjonarne drugiego stopnia, S3- stacjonarne trzeciego stopnia, N3 — niestacjonarne trzeciego
stopnia;

*) Wiasciwe podkresli¢



