Zafacznik nr 1 do Zarzadzenia Rektora Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych z dn. 18 lipca 2024 r.

REGULAMIN
ZGLASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGOSTUDENTOW AKADEMII
MEDYCZNEJ NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH
ZSIEDZIBAW WARSZAWIE

I. Ubezpieczenie zdrowotne studentéw bedacych obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej

§1

1 Wszyscy studenci Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych z siedzibg w Warszawie (zwanej dalej: Uczelnig), bedacy
obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej, podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i w zwigzku z tym majg prawo do korzystania
bezptatnie ze Swiadczen opieki medycznej.

2. Student korzysta z ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby ubezpieczone;j:

a) do czasu ukoriczenia 26 roku zycia - obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na rodzicach badZopiekunach
prawnych;
b) bez ograniczenia wieku - jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub innetraktowane na réwni -
obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na rodzicach badz opiekunach prawnych;
c) bez ograniczenia wieku - jezeli jego matzonek podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu(wynikajacemu np. ze
stosunku pracy) - obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na matzonku.
3. Studentodw, ktérzy ukonczyli 26 rok zycia i nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu, do ubezpieczenia zdrowotnego
- naich pisemny wniosek - zgtasza Uczelnia i odprowadza za nich sktadke.
4, Studentdw, ktorzy nie ukoriczyli 26 roku zycia i nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu, wymienionego w art. 66
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (np. nie posiadajg
rodzicéw lub opiekundéw prawnych badZ rodzice, opiekunowie prawni lub matzonek nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia

zdrowotnego) moze ubezpieczy¢ Uczelnia, po rozpoznaniu sytuacji studenta.

§2

1. Podstawg do zgtoszenia studenta i cztonkdw jego rodziny (wspdtmatzonek, dziecko itd.) do ubezpieczeniazdrowotnego przez
Uczelnie jest wypetnienie we wtasciwym dla danego kierunku studiéw dziekanacie:

a) druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i ztozenie oswiadczenia o niepodleganiu obowigzkowiubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
b) druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (druk ZUS)

2. W przypadku, jezeli osoba zgtaszana przez Uczelnie do ubezpieczenia zdrowotnego lub ktérykolwiek zezgtaszanych cztonkdow
rodziny ma orzeczony stopiert niepetnosprawnosci, student zobowigzany jest do dostarczenia - do wgladu - dokumentu
potwierdzajacego ten fakt

3. Niezgtoszenie sie osobiste we wtasciwym dziekanacie w ciggu 7 dni od dnia ukonczenia 26 lat. o ile student niepodlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, powoduje brak ciggtosci ubezpieczeniazdrowotnego
studenta i obcigzenie finansowe za Swiadczenia medyczne, z ktérych skorzystat w okresie nie objetym ubezpieczeniem

zdrowotnym.



§3
Uczelnia przyjmuje na siebie obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego studenta i cztonkdéw jego rodziny po ztozeniu przez
studenta oswiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, zgodnie z datg powstania
tego obowigzku zawartg w druku zgtoszeniowym.
. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego studentdw przez Uczelnie wygasa z dniem ukoriczenia studidw albo skreslenia
z listy studentow.
. Za termin ukonczenia studidow wyzszych uwaza sie termin obrony pracy dyplomowej, nie dtuzej jednak niz do 30 wrzesnia
roku akademickiego, w ktérym student zaliczyt ostatni semestr studidw przewidziany planem studiéw.
Dokumentem potwierdzajgcym opfacanie sktadek za studenta przez Uczelnie jest wypetniony dokument ZZA,
wystawiony przez Dziat Finansow i Ptac kazdorazowo na prosbe studenta. Dokument jest wazny wraz z aktualng legitymacja

studencka.

§4
Student, zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, ma obowigzek poinformowac wtasciwy dziekanat o
powstaniu innego tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 7 dni od daty jegopowstania, pod
rygorem odpowiedzialnosci karne;j.
W przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego Uczelnia ma obowigzek zaprzestania optacania
sktadek, co jest rownoznaczne z wyrejestrowaniem ubezpieczonego studenta z ubezpieczenia zdrowotnego wraz ze
zgtoszonymi przez niego cztonkami rodziny.
. Z chwilg ustania innego tytutu do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, student moze zosta¢ ponownie zgtoszony
do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, po spetnieniu wymogdw okreslonych w § 2 niniejszego Regulaminu.
. W przypadku zbiegu tytutéw do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdy w ramach kazdego z tych
tytutdw sktadka finansowana jest z budzetu panstwa, sktadka jest optacana wytacznie z tytutu, ktdry powstat najwczesnie;j.
Jezeli tytuty powstaty réwnoczesnie, sktadka jest optacana z pierwszego zgtoszonego tytutu do objecia ubezpieczeniem

zdrowotnym.

§5
Student, ktéry zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, ma obowigzek poinformowaé
dziekanat o zmianie danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 7 dni od daty
powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego ten fakt, pod rygorem odpowiedzialnoscikarne;.

. Do danych, o ktérych mowa w ust. 1 nalezg: numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, nazwisko, kod tytutu
ubezpieczenia (tj. orzeczony stopien niepetnosprawnosci), adres zamieszkania, oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia.

. Zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie na przeznaczonych do tego celu formularzach ZUS, po

przedstawieniu dokumentéw potwierdzajgcych ten fakt.

§6

1 Prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej dla studentow wygasa po uptywie 4 miesiecy od zakoriczenianauki lub

skreslenia z listy studentow.

2. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla cztonkdw rodziny studenta ustaje po uptywie30 dni od dnia

wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego.



Il Ubezpieczenie zdrowotne studentéw niebedacych obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej

§7

1. Zastudentéw niebedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,
ktdrzy studiujg w Polsce i zostali uznani za osoby polskiego pochodzenia w rozumieniu przepisow o repatriacji oraz nie
podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu, sktadke na ubezpieczenie zdrowotne — bez wzgledu na
wiek -odprowadza Uczelnia. Osoby te podlegajg dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

2. Osobywymienione w ust. 1, o ile wyrazajg chec¢ skorzystania z mozliwosci zgtoszenia do ubezpieczeniazdrowotnego
przez Uczelnie, zobowigzane sg zawrze¢ w jednym z oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia umowe o
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, wg procedury obowigzujgcej studentéw polskich.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. |, sg zobowigzane do przedtozenia w dziekanacie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zaswiadczenia z polskiej placowki dyplomatycznej (konsulat lub ambasada) o polskim

pochodzeniu w rozumieniu przepiséw o repatriacji.

§8

Do 0s0b, o ktérych jest mowa w § 7, majg zastosowanie ustalenia zawarte w § 4-6 niniejszegoRegulaminu.

§9
1 Studenciniebedacy obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub pafistwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i niemoggcy wykazac
sie dokumentem zaswiadczajacym, ze zostali uznani za osoby polskiego pochodzenia w rozumieniu przepiséw o
repatriacji, moga zawrze¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne i

samodzielnie optaca¢ miesieczng sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

2. Dokumentem umozliwiajgcym ztozenie Wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia osoby ubezpieczajacej sie dobrowolnie jest zaswiadczenie o odbywaniu studiow wyzszych w Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych z siedzibg w Warszawie pobrane z dziekanatu wtasciwego dla danego

kierunku studiow.



§10

1. Studenci oraz przebywajacy z nimi cztonkowie ich rodzin, bedacy obywatelami parnstw cztonkowskich Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, moga korzystac ze Swiadczen zdrowotnych na terytorium Polski na podstawie
przepisow o koordynacji, oile posiadajg ubezpieczenie zdrowotne w powszechnym systemie ubezpieczeniowym
ktoregokolwiek z panstw cztonkowskich UElub EOG.

2. Dokumentami uprawniajagcymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczerr opieki zdrowotnej na takich samych
zasadach jak obywatele polscy s3: aktualny paszport, wazna legitymacja studenckaoraz wazna Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EK.UZ).

II. Przepisy korcowe

8§11
1 Oryginaty dokumentéw zwigzanych z ubezpieczeniem zdrowotnym studentow
dziekanaty przekazujg do Dziatu Ksiegowosci w terminie 3 dni od daty ich powstania.
2. Sktadkiza zgtoszonych przez Uczelnie do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i cztonkow ich
rodzin odprowadza Dziat Finanséw i Ptac.
3. Rozliczenia z wtasciwym ministerstwem z tytutu zaptaconych sktadek sporzgdza DziatKsiegowosci.
§12
Nadzér nad wprowadzeniem i przestrzeganiem postanowien zawartych w Regulaminie powierza sieDziekanowi.
§13
Przypadki nieuwzglednione w niniejszym Regulaminie mogg by¢ zgtaszane do rozpatrzenia przez ZaktadUbezpieczen
Spotecznych i Narodowy Fundusz Zdrowia.
§14
Zmiany do poszczegdlnych postanowien oraz  zakresu Regulaminu moga by¢

dokonywane w drodze odrebnych zarzadzen Rektora Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych



Zatacznik nr 1
do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw Akademii
Medycznej

Nauk Stosowanych i Holistycznych

Warszawa, ......ccceevvvvenennns

/data i miejsce urodzenia/

Adres zameldowania na state miejsce pobytu:

(wojewddztwo,gmina, powiat)

(KOd POCZLOWY, MUESCOWOSC)...eeeveeeveeeteeeeeeeeeetereteee e srerras e evsissses s esessasessaseseasans

(ulica, Nrdomu, NEIOKGIU)...........cceeeeeeeeeeeeeeceee et eeteiv et eessvs s vsvvsvvsssessesaens

Uprzejmie prosze o objecie mnie ubezpieczeniemzdrowotnym zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.



|. Oéwiadczam, ze:

1) nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego, optacajacego sktadke lubza ktérego jest
optacana sktadka (np. rodzica lub wspétmatzonka),

2) nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnoscigospodarczej
objetej ubezpieczeniem spotecznym,

3) nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie (od ktérej odprowadzane s3 sktadki na ub. zdrowotne),

4) nie pobieram Swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

5) nie pobieram stypendium sportowego,

6) nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego lubgwarantowanego
zasitku okresowego z pomocy spotecznej,

7) nie jestem uprawniony do pobierania Swiadczen alimentacyjnych,

8) nie jestem osobg bezrobotng,

9) nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw oubezpieczeniu
spotecznym rolnikow.

10)  nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutéw wymienionych w art. 66

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opiekizdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)

[l. Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktérejkolwiek okoliczno$ci wymienionej wpkt. I, atym samym powstania
innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby
, powiadomie Uczelnie o tym fakcie w terminie do 7dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego

tytutu.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)

[1l. O$wiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym doubezpieczenia
zdrowotnego, powiadomie Uczelnie o tym fakcie w terminie do 7 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania

dokumentu potwierdzajgcego te zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)



