REGULAMIN
ZGLASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
STUDENTOW WYZSZEJ SZKOLY REHABILITACJI
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE

. Ubezpieczenie zdrowotne studentow bedacych obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej
§1

. Wszyscy studenci Wyzszej Szkoty Rehabilitacji z siedzibg w Warszawie (zwanej dalej Uczelnig), bedacy
obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej, podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i w zwiazku z tym
majgprawo do korzystania bezptatnie ze $§wiadczen opieki medycznej.

. Student korzysta z ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej:

a) do czasu ukonczenia 26 roku zycia - obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia cigzy na rodzicach badz
opiekunach prawnych;

b) bez ograniczenia wieku - jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne
traktowane na rowni - obowigzek zgltoszenia do ubezpieczenia cigzy na rodzicach badz opiekunach prawnych;

c) bez ograniczenia wieku - jezeli jego malzonek podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
(wynikajagcemu np. ze stosunku pracy) - obowiazek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na matzonku.

. Studentow, ktorzy ukonczyli 26 rok zycia i nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytulu, do
ubezpieczenia zdrowotnego - na ich pisemny wniosek - zgtasza Uczelnia i odprowadza za nich sktadke.

. Studentow, ktorzy nie ukonczyli 26 roku zycia i nic podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytutu,
wymienionego w art. 66 ustawy (np. nie posiadaja rodzicow lub opiekunow prawnych badz rodzice,
opieckunowie prawni lub matzonek nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego) moze ubezpieczyé
Uczelnia, po rozpoznaniu sytuacji studenta.

§2

. Podstawg do zgltoszenia studenta i cztonkoéw jego rodziny (wspotmalzonek, dziecko itd.) do ubezpieczenia
zdrowotnego przez Uczelni¢ jest wypehlienie we whasciwym dla danego kierunku studiow dziekanacie:

a) druku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i zlozenie oswiadczenia 0 niepodleganiu obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
b) druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (druk ZUS)

. W przypadku, jezeli osoba zglaszana przez Uczelni¢ do ubezpieczenia zdrowotnego lub ktorykolwiek ze
zglaszanych cztonkow rodziny ma orzeczony stopien niepetnosprawnosci, student zobowigzany jest do
dostarczenia - do wgladu - dokumentu potwierdzajgcego ten fakt.



3. Niezgloszenie si¢ osobiste we wiasciwym dziekanacie w ciggu 7 dni od dnia ukonczenia 26 lat. o ile student nie
podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, powoduje brak ciaglosci ubezpieczenia
zdrowotnego studenta i obcigzenie finansowe za $wiadczenia medyczne, z ktorych skorzystal w okresie nie
objetym ubezpieczeniem zdrowotnym.

§3

1. Uczelnia przyjmuje na siebie obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego studenta i czlonkow jego rodziny po
zlozeniu przez studenta o$wiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,
zgodnie z datg powstania tego obowigzku zawartg w druku zgtoszeniowym.

2. Obowiagzek ubezpieczenia zdrowotnego studentéw przez Uczelni¢ wygasa z dniem ukonczenia studiow albo
skreslenia z listy studentow.

3. Za termin ukonczenia studiow wyzszych uwaza si¢ termin obrony pracy dyplomowej, nie dhuzej jednak niz do 30
wrzesnia roku akademickiego, w ktorym student zaliczyt ostatni semestr studiow przewidziany planem
studidow.

§4

1. Student, zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelni¢, ma obowigzek poinformowaé wilasciwy
dziekanat o powstaniu innego tytutu do obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego w ciagu 7 dni od daty jego
powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

2. W przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego Uczelnia ma obowiazek zaprzestania
optacania sktadek, co jest rownoznaczne z wyrejestrowaniem ubezpieczonego studenta z ubezpieczenia
zdrowotnego wraz ze zgtoszonymi przez niego cztonkami rodziny.

3. Z chwilg ustania innego tytulu do zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, student moze zosta¢ ponownie
zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, po spelnieniu wymogdéw okreslonych w § 2
niniejszego Regulaminu.

4. W przypadku zbiegu tytutow do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdy w ramach kazdego z
tych tytutow sktadka finansowana jest z budzetu panstwa, sktadka jest optacana wylacznie ztytulu, ktory powstat
najwczesniej. Jezeli tytuly powstaly rownoczesnie, sktadka jest oplacana z pierwszego zgloszonego tytutu do
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

§5

1. Student, ktory zostat zgltoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelni¢, ma obowigzek poinformowac
dziekanat o zmianie danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego w ciagu 7 dni
od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego ten fakt, pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej.



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

3. Zmiany danych, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ na przeznaczonych do tego celu
formularzach ZUS, po przedstawieniu dokumentéw potwierdzajacych ten fakt.

§6

1.Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla studentow wygasa po uptywie 4 miesiecy odzakonczenia
nauki lub skreslenia z listy studentow.

2. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla cztonkéw rodziny studenta ustaje po uptywie
30 dni od dnia wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego.

§7

1. Dokumentem potwierdzajacym optacanie sktadek za studenta przez Uczelni¢ jest wypetniony
dokument RMUA (wystarczajacy jest dolny odcinek), wystawiony przez Dziat Finansow i Plac
kazdorazowo na prosbe studenta. Dokument jest wazny wraz z aktualnglegitymacja studencka.

2. W przypadku stanu nagtego dokument, o ktorym mowa w ust. 1, moze zosta¢ przedstawiony
$wiadczeniodawcy W innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni oddnia rozpoczecia udzielania
$wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w szpitalu. Jezeli zachowanie tego
terminu nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktorym mowa w ust. 1, w terminach okreslonychw ust. 2,
$wiadczenie jest udzielane na koszt swiadczeniobiorcy, czyli studenta.

4. W przypadku, jezeli osobiste odebranie dokumentu o optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
przez Uczelnig¢ za studenta nie jest mozliwe, dokument wydaje si¢ osobie upowaznionej na
podstawie upowaznienia stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.



. Ubezpieczenie zdrowotne studentéw niebedacych obywatelami RzeczypospolitejPolskie]

§8

. Za studentéw niebgdacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, ktorzy 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 - bezwzgledu na wiek -odprowadza Uczelnia.
Osoby te podlegaja dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

. Osoby wymienione w ust. 1, o ile wyrazaja che¢ skorzystania z mozliwosci zgloszenia do ubezpieczenia

zdrowotnego przez Uczelni¢, zobowigzane sg zawrze¢ w jednym z oddzialow Narodowego
Funduszu Zdrowia umowe 0 dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, wg procedury obowigzujacej
studentow polskich.

. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 zobowigzane do przedlozenia w dziekanacie umowy z

Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zaswiadczenia z polskiej placowki dyplomatycznej (konsulat
lub ambasada) o polskim pochodzeniu w rozumieniu przepiséw 0 repatriacji.

§9

Do osob, 0 ktorych jest mowa w § 8, maja zastosowanie ustalenia zawarte w § 4-7niniejszego
Regulaminu.

§10

1. Studenci niebedacy obywatelami panstw czlonkowskich Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym i niemogacy wykazac si¢ dokumentem zaswiadczajgcym,
ze zostali uznani za osoby polskiego pochodzenia w rozumieniu przepisdéw o repatriacji, moga
zawrze¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne i
samodzielnie optaca¢ miesieczng sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

Dokumentem umozliwiajacym zlozenie Wniosku 0 objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w
Narodowym Funduszu Zdrowia 0soby ubezpieczajacej si¢ dobrowolnie jest zaswiadczenie 0
odbywaniu studiow wyzszych w Wyzszej Szkole Rehabilitacji z siedzibg w Warszawie pobrane z
dziekanatu wtasciwego dla danego kierunku studiow.



§11

1. Studenci oraz przebywajacy z nimi czlonkowie ich rodzin, bedacy obywatelami panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, moga
korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych na terytorium Polski na podstawie przepisow 0 koordynacji, 0
ile posiadajg ubezpieczenie zdrowotne w powszechnym systemie ubezpieczeniowym
ktoregokolwiek z panstw cztonkowskich UElub EOG.

2. Dokumentami uprawniajacymi do bezptatnego korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej na
takich samych zasadach jak obywatele polscy sa: aktualny paszport, wazna legitymacja studencka
oraz wazna Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EK.UZ).

Przepisy koncowe
§12

1. Oryginaty dokumentow zwigzanych z ubezpieczeniem zdrowotnym studentow
dziekanaty przekazuja do Dziatu Ksiggowosci w terminie 3 dni od daty ich powstania.

2. Sktadki za zgtoszonych przez Uczelni¢ do ubezpieczenia zdrowotnego studentowi
cztonkow ich rodzin odprowadza Dziat Finanséw i Plac.

3. Rozliczenia z whasciwym ministerstwem z tytutu zaptaconych sktadek sporzadza Dziat
Ksiggowosci.

§13

Nadzor nad wprowadzeniem i przestrzeganiem postanowien zawartych w Regulaminie powierza si¢
Dziekanowi.

§14

Przypadki nieuwzglednione w niniejszym Regulaminie moga by¢ zgtaszane do rozpatrzenia przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych i Narodowy Fundusz Zdrowia.

§15

Zmiany do poszczegélnych  postanowien  oraz zakresu Regulaminu moga  by¢
dokonywane w drodze odrgbnych zarzadzen Rektora Wyzszej Szkoty Rehabilitacji.



Zalacznik nr 1
do Regulaminu zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnegostudentow
Wyiszej Szkoly Rehabilitacji

......................................... Warszawa, ......cccoeeeevereeene.

/PESEL/ INIP/

/data| m|ejsceur0dzen|a/

/imiona rodzicow/

Adres zameldowania na state miejsce pobytu:

(WOJEWOZIWO) ... c. o et et et e et e et et et et et e et e et e et e et een ae e eat ten et bes et et eee et ven e e

(KOO POCZLOWY, MEEISCOWOSE) ... c. v i et et e e et e e et et e et et e e et et e e 2t e e et een e sae een e

(Ulica, NFAOMU, NELOKAIU) ... ... ... cooce et e et ettt et e et e et et e e et s et e e e e een e

Uprzejmie prosze o objecie mnie/i czlonkow mojej rodziny* ubezpieczeniem
zdrowotnym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



I. Oswiadczam, Ze:

1) nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego, optacajacegosktadke lub
za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspotmatzonka),
2) nie pozostaj¢ w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadz¢ dziatalnosci
gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym,
3) nie jestem zatrudniony na umowg zlecenie,
4) nie pobieram swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,
5) nie pobieram stypendium sportowego,
6) nie pobieram renty socjalnej, zasitku stalego, zasitku statlego wyréwnawczego 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 pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisowo
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.
10) nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutow
wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)

[I. Oswiadczam, ze zglaszani przeze mnie nastgpujacy cztonkowie mojej rodziny, niepodlegaja
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 imig stopien pokrewienstwa data urodzenia

(czytelny podpis studenta skfadajgcego oswiadczenie)




[1l. O$wiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okolicznosci wymienionej wpkt. 1, a
tym samym powstania innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej 0soby badz
zgloszonych przeze mnie cztonkow rodziny, powiadomie Uczelnie 0 tym fakcie w terminie do 7
dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnos$ci ztego tytutu.

(czytelny podpis studenta skfadajgcego oswiadczenie)

IV. Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do
ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Uczelni¢ 0 tym fakcie w terminie do 7 dni od daty
powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego te zmiane, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci z tego tytuhu.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

Stosowne zaswiadczenie potwierdzajace fakt optacania sktadki na ubezpieczeniezdrowotne
wystawia Dzial Ksiggowosci.



Zakacznik nr 2
do Regulaminu zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego
studentéow Wyzszej Szkoly Rehabilitacji

(nazwisko i imig) (miejscowosc)

(rok studiow i kierunek/stacjonarne / niestacjonarne*)

(nr legitymacji studenckiej)

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Panig/Pana™......... ...
legitymujaca/ego™® si¢ doW0odem 0SODIStYM NF.........oviiiii e
do odbioru w moim imieniu zaswiadczenia potwierdzajacego fakt optacania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne przez Wyzsza Szkote Rehabilitaciji.

(czytelny podpis studenta)

* niepotrzebne skresli¢



