REGULAMIN
ZGLASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
STUDENTOW I DOKTORANTOW UNIWERSYTETU LODZKIEGO BEDACYCH
OBYWATELAMI RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

§1

1.Wszyscy studenci i doktoranci Uniwersytetu L.odzkiego, bedacy obywatelami Rzeczypospolitej
Polskiej, podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego i maja prawo do korzystania
bezptatnie ze §wiadczen opieki medyczne;j.

2.Student lub doktorant korzysta z ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny osoby
ubezpieczone;j:

1/ do czasu ukonczenia 26 roku zycia - obowiazek zgloszenia do ubezpieczenia ciazy na
rodzicach badz opiekunach prawnych;

2/ bez ograniczenia wieku - jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
lub inne traktowane na réwni - obowiazek zgloszenia do ubezpieczenia ciazy na rodzicach badz
opiekunach prawnych;

3/ bez ograniczenia wieku - jezeli jego malzonek podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu (wynikajacemu np. ze stosunku pracy) - obowiazek zgloszenia do ubezpieczenia
ciazy na matzonku.

3. Studentéw i1 doktorantéw, ktorzy ukonczyli 26 rok zycia i nie podlegaja obowiazkowi
ubezpieczenia z innego tytulu, do ubezpieczenia zdrowotnego zglasza Uczelnia i odprowadza za
nich skfadke¢ na ubezpieczenie zdrowotne.

4. Studentéw i doktorantow, ktdrzy nie ukonczyli 26 roku zycia i nie podlegaja obowiazkowi
ubezpieczenia z innego tytutu (nie posiadaja rodzicow lub opiekunow prawnych badz rodzice,
opiekunowie prawni lub malzonek nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego) po
rozpoznaniu sytuacji studenta lub doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego zgtasza Uczelnia i
odprowadza za nich sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

§2
1. Podstawa do zgloszenia studenta/doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet £0dzki jest osobiste stawienie si¢ we wilasciwym dla danego kierunku studiow
dziekanacie, wypehienie druku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego 1 zlozenie
oswiadczenia o niepodleganiu obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,
stanowiacego Zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu, a osoby, o ktérych mowa w § 1 pkt 4
dodatkowo pisemny opis swojej sytuacji.
2. W przypadku, jezeli osoba zglaszana przez Uczelnie do ubezpieczenia zdrowotnego lub
ktorykolwiek ze zglaszanych czlonkéw rodziny ma orzeczony stopien niepelnosprawnosci,
student lub doktorant zobowiazany jest do dostarczenia — do wgladu — dokumentu
potwierdzajacego ten fakt. Dokument 6w nalezy przedstawi¢ pracownikowi Uczelni, ktory
przyjmuje od studenta lub doktoranta dokumenty zgloszeniowe.
3. Niezgloszenie si¢ osobiste we wiasciwym dla danego kierunku dziekanacie w ciagu 7 dni od
dnia ukonczenia 26 lat, o ile student lub doktorant nie podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytulu, powoduje brak ciagto$ci ubezpieczenia zdrowotnego studenta lub
doktoranta i obcigzenie finansowe studenta lub doktoranta za $wiadczenia medyczne, z ktérych
skorzystal w okresie nie objetym ubezpieczeniem zdrowotnym.

§3



1. Student lub doktorant, ktory zostat zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnig,
ma obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego wszystkich czlonkéw rodziny
(wspotmatzonka, dziecko itd.), ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego
tytutu.

2. Student lub doktorant majacy zamiar zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny,
wypehnia przeznaczone do tego celu druki w miejscu, o ktorym mowa w § 2, ust. 11 2.

3. W przypadku zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny, o$wiadczenie o
niepodleganiu obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutlu sklada zglaszajacy
student lub doktorant, zgodnie z o$wiadczeniem stanowiacym Zatacznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

§ 4

1. Uniwersytet Lodzki przyjmuje na siebie obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego studentow i
doktorantéw po zlozeniu przez nich o$wiadczenia o niepodleganiu obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytulu, zgodnie z data powstania tego obowiazku zawarta w druku
zgloszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego, wypetionym zgodnie z § 2 ust. 1 1 2
niniejszego Regulaminu.

2. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego studentow i doktorantow przez Uniwersytet L.odzki
wygasa z dniem ukonczenia szkoly wyzszej lub studidéw doktoranckich albo skreslenia z listy
studentow lub listy doktorantow.

§5
1. Student lub doktorant, ktory zostat zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet £.6dzki, ma obowiazek poinformowaé Uczelnie o powstaniu innego tytutu do
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 7 dni od daty jego powstania, pod
rygorem odpowiedzialno$ci karne;.
2. W przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego, student lub doktorant
ma obowigzek poinformowaé¢ o opfacaniu skladek z innego tytulu do objecia obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, a Uniwersytet £.6dzki ma obowiazek zaprzestania optacania sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne finansowanych z budzetu panstwa, co jest rOwnoznaczne z
wyrejestrowaniem ubezpieczonego studenta lub doktoranta z ubezpieczenia zdrowotnego wraz
ze zgloszonymi przez niego czlonkami rodziny.
3.Z chwila ustania innego tytutu do zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego 1 odprowadzania
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne, student lub doktorant moze zosta¢ ponownie zgloszony do
ubezpieczenia zdrowotnego przez Uniwersytet £.0dzki, po spelnieniu wymogoéw okreslonych
w § 2 niniejszego Regulaminu.
4. W przypadku zbiegu tytuléw do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdy w
ramach kazdego z tych tytulow skladka finansowana jest z budzetu panstwa, skladka jest
oplacana wylacznie z tytutu, ktory powstal najwczesniej. Jezeli tytuly powstalty réwnoczesnie,
sktadka jest optacana z pierwszego zgloszonego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

§ 6

1. Student lub doktorant, ktory zostat zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uniwersytet £0dzki, ma obowiazek poinformowaé Uczelnie o zmianie danych zawartych w
formularzu zgloszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego — swoich lub zgloszonych czlonkow
rodziny — w ciggu 7 dni od daty powstania, zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego
ten fakt, pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.

2. Do danych, o ktéorych 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 ktéorych mowa w ust. 2, dokonuje sie na przeznaczonych do tego celu
formularzach w miejscach, o ktéorych mowa w § 2, ust. 1 i 2 niniejszego Regulaminu, po
przedstawieniu dokumentéw potwierdzajacych ten fakt.

§7
1. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla studentéw wygasna po uptywie 4 miesiecy od
zakonczenia nauki lub skreslenia z listy studentow, czyli od momentu wyrejestrowania z
ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnig¢ zgodnie z § 4 ust. 2 i1 3 niniejszego Regulaminu.
2. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla doktorantéw wygasna po uptywie 30 dni od
zakonczenia nauki lub skreslenia z listy doktorantow, czyli od momentu wyrejestrowania z
ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, zgodnie z § 4 ust. 2 i 3 niniejszego Regulaminu.
3. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla czlonkéw rodziny studenta lub doktoranta ustaje
po uplywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia.

§ 8
1 Dokumentem potwierdzajacym oplacanie skladek za studenta Iub doktoranta przez
Uniwersytet Lodzki jest zaswiadczenie wydawane przez Dziekanat kazdorazowo na prosbg
studenta lub doktoranta pos$wiadczone przez Centrum Obshugi Studenta Rekrutacja i Tok
Studiow pok.5a, ul. Lindleya 3 lub wydruk RMUA wydany przez Dzial Plac UL.
3 W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktérym mowa w ust.1, w przypadku ubieganiu si¢ o
udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej w terminach okre§lonych w ustawie o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku,
$wiadczenie jest udzielane na koszt studenta lub doktoranta.
4. W przypadku, jezeli osobiste odebranie zaswiadczenia o optacaniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne przez Uniwersytet £.0dzki za studenta lub doktoranta nie jest mozliwe, zaswiadczenie
takie wydaje sie osobie upowaznionej na podstawie pisemnego upowaznienia.

§9
Przypadki nieuwzglednione w niniejszym Regulaminie bgda rozpatrywane zgodnie z ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 roku.



Zakacznik Nr 1

Kierunek.........cc..ccoooeeeeieee e
Rok studiow............co........

OSWIADCZENIE STUDENTA/DOKTORANTA UNIWERSYTETU LODZKIEGO

I. Oswiadczam, ze:

1/ nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego oplacajacego sktadke lub
za ktorego jest oplacana sktadka (np. rodzica lub wspdtmatzonka),

2/ nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku shuzbowym, nie prowadze¢ dziatalnosci 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 stalego wyréwnawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej,

7/ nie jestem uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych,

8/ nie jestem osoba bezrobotna,

9/ nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisOw o
ubezpieczeniu spolecznym rolnikdéw.

10/ nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego 2z pozostalych tytulow
wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

II. O$wiadczam, ze zglaszani przeze mnie nast¢pujacy czlonkowie mojej rodziny, nie podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, (jednego z wymienionych w pkt. I)
ani nie zostali zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez innych cztonkéw rodziny.

Lp Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Data urodzenia

III. O$wiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okoliczno$ci wymienionej w pkt. I, a
tym samym powstania innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby badz
zgloszonych przeze mnie cztonkdéw rodziny, powiadomi¢ Uczelnig o tym fakcie w terminie do 7
dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

IV. Os$wiadczam, ze, w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do
ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Uczelnie 0 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/doktoranta skiadajacego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



