Poznan, dnia 27 maja 2014 r.
DOP-0212-52/2014

Zarzadzenie nr 52/2014
Rektora Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
z dnia 27 maja 2014 r.
w sprawie zasad ubezpieczenia zdrowotnego doktorant 6w
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu oraz dobrowo Inego ubezpieczenia na
zycie

Na podstawie art. 66 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 198 ust. 2 ustawy z dnia 27
lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 572,
z pO6zn. zm.) oraz § 18 wust. 1 lit. d Regulaminu studiéw doktoranckich na
Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu, wprowadzonego uchwalg nr 346/2012
Senatu UP w Poznaniu z dnia 25 kwietnia 2012 r. i 8§ 42 ust. 4 pkt 4 i 15 oraz ust. 5
Statutu Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, zwany dalej Uniwersytetem, zgtasza
doktoranta, posiadajgcego obywatelstwo polskie do ubezpieczenia zdrowotnego na
jego pisemny wniosek, gdy doktorant:

1. nie ukonhczyt 26 roku zycia i nie ma mozliwosci zgtoszenia go do
ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny z tego powodu, ze zaden z
jego rodzicow lub opiekunéw prawnych, nie jest osobg ubezpieczonag, czy tez
z innego tytutu okreslonego przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j.
Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.), zwane]j dalej ustawg;

2. ukonczyt 26 rok zycia i nie zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego
jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej tj. matzonka, czy tez z innego tytutu
okreslonego ustawa.

2. Wz0r wniosku — oswiadczenia o0 objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym doktoranta
w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) i niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, o ktébrym mowa w ust. 1, zwany dalej wnioskiem,
stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia. Wniosek doktorant skiada do Dziatu
Ptac i Stypendiow w terminie 7 dni od dnia wystgpienia obowigzku ubezpieczenia.

§2

1. Doktorant do ukonczenia 26 roku zycia podlega obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego jako czionek rodziny osoby ubezpieczonej. Obowigzek zgloszenia
doktoranta do ubezpieczenia spoczywa na jego rodzicach lub opiekunach prawnych.

2. Doktoranci, kt0rzy posiadajg orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub inne traktowane na rowni, sg ubezpieczani przez rodzicéw bez ograniczenia
wieku.



3. Doktorant moze zgtosi¢ cztonkdw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, jezel
nie posiadajg oni innego tytutu do tego ubezpieczenia.

§3

1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego doktoranta powstaje z dniem przyjecia na
studia doktoranckie i jest realizowany przez Uczelnie po zlozenia wniosku, a wygasa
z dniem ukonczenia studidw, skreslenia z listy doktorantéw lub powiadomienia o
innym tytule ubezpieczenia. W celu wyrejestrowania, z przyczyny podlegania
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu okreslonego ustawa,
doktorant zgtasza sie do Dziatu Ptac i Stypendiéw w terminie 4 dni od wystgpienia
przyczyny podlegajgcej wyrejestrowaniu.

2. Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej doktoranta wygasa po uptywie 30 dni od
zakonczenia studiéw doktoranckich lub skreslenia z listy doktorantow. W terminie 7
dni od powstania przyczyny powodujacej utrate powyzszego prawa, Kierownik
Studiéw Doktoranckich zawiadamia o tym fakcie Dziat Ptac i Stypendiow.

3. Dzial Ptac i Stypendidow prowadzi Rejestr ubezpieczenia zdrowotnego
doktorantow.

§4
1. Doktoranci, ktorzy studiujg i odbywajg obowigzkowe staze w Rzeczypospolite]
Polskiej, posiadajacy obywatelstwo panstw czionkowskich Unii Europejskiej (UE) lub
panstwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
korzystajg ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach obowigzujacych studentéw
polskich.

2. Obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu nie podlegajg cudzoziemcy -
uczestnicy studiow doktoranckich, ktorzy studiujg w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
absolwenci odbywajacy w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz, ktorzy nie
posiadajg obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (UE) lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) i niebedacy
osobami legalnie zamieszkujgcymi na terytorium innego, niz Polska panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA. Osoby te mogg dobrowolnie sie ubezpieczyc,
przedktadajgc wniosek we wtasciwym oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia.

§5

1. Na zasadzie dobrowolnego przystgpienia, doktoranci mogg by¢ objeci
dodatkowym ubezpieczeniem na zycie, ktore jest przez Uniwersytet realizowane dla
pracownikow.

2. Warunkiem odprowadzania sktadki przez Uniwersytet na ubezpieczenie, o ktérym
mowa w ust. 1, jest zlozenie oswiadczenia o objeciu ubezpieczeniem na Zzycie,
ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia oraz opfacenie z
gory sktadki ubezpieczeniowej przez doktoranta za kolejny miesigc, w terminie do
ostatniego dnia kazdego miesigca. Optacenie skladki nastepuje, wg wyboru
doktoranta dokonanego w o$wiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia, poprzez wptate na rachunek bankowy Uczelni/ w kasie Uczelni albo w
drodze potrgcenia wartosci sktadki ze stypendium naleznego doktorantowi.

3. W celu rezygnacji z ubezpieczenia na zycie doktorant jest zobowigzany ztozy¢
oswiadczenie o rezygnacji, stanowigce zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia

4. Sprawy zwigzane z objeciem doktoranta ubezpieczeniem na zycie prowadzi Dziat
Ptac i Stypendiéw.



§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Rektor

prof. dr hab. Grzegorz Skrzypczak



Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Rektora nr 52/2014

w sprawie zasad ubezpieczenia zdrowotnego
doktorantow Uniwersytetu Przyrodniczego

w Poznaniu oraz dobrowolnego ubezpieczenia na zycie

(rok, wydziat, instytut, katedra)

ADRES ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA*

(wojewddztwo) (PESEL)

(ulica, nr domu, nr lokalu) (Oddziat NFZ)

Whiosek - o swiadczenie o obj ecie ubezpieczeniem zdrowotnym doktoranta
w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) i niepodleganiu obowi gzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu

Oswiadczam, ze:

1. nie podlegam ubezpieczeniu jako czionek rodziny ubezpieczonego optacajgcego skiladke lub za
ktérego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspétmatzonka);

2. nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci gospodarczej
objetej ubezpieczeniem spotecznym;

3. nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie, od ktérej jest optacana sktadka zdrowotna;

4. nie pobieram $wiadczerh emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego, renty socjalnej,
zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego lub gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy
spotecznej;

5. nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutdbw wymienionych
w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z péin. zm.);

6. wnosze o ubezpieczenie zdrowotne od dnia .

7. zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodzmy nie p03|adajqcych mnego tytuiu do
ubezpieczenia zdrowotnego**:

(nazwisko i imie, stopien pokrewienstwa, PESEL cztonka rodziny zgtaszanego do ubezpieczenia zdrowotnego)
(nazwisko i imie, stopien pokrewienstwa, PESEL cztonka rodziny zgtaszanego do ubezpieczenia zdrowotnego)
(nazwisko i imie, stopien pokrewienstwa, PESEL cztonka rodziny zgtaszanego do ubezpieczenia zdrowotnego)
Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Uniwersytetu o zmianie danych osobowych oraz
zmianach zwigzanych ze studiami, a takze o powstaniu prawa do ubezpieczenia zdrowotnego

z innego tytulu w terminie do 7 dni od daty powstania ww. zmian, pod rygorem odpowiedzialnosci
Z tego tytutu.

* podkresli¢ wkasciwe
** wypetni¢ jezeli dotyczy



Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Rektora nr 52/2014

w sprawie zasad ubezpieczenia zdrowotnego
doktorantow Uniwersytetu Przyrodniczego

w Poznaniu oraz dobrowolnego ubezpieczenia na zycie

Oswiadczenie doktoranta o obj eciu ubezpieczeniem na zycie

(nazwisko i imiona) (PESEL)
Oswiadczam, Ze 0d ........cc.oeveeiiie i, wybieram wariant ...
ubezpieczenia na zycie PZU i sktadka w wysokosSCi ..................... zt bedzie optacana przeze mnie

w nastepujacy sposoéb:

[0 prosze o potrgcanie ze stypendium (wiasciwe podkresli¢): doktoranckiego, projakosciowego,
doktorskiego;

O bede optacac osobiscie (whasciwe podkreslic):
1.) w kasie Uczelni
2.) przelewem na konto bankowe Uczelni nr 29 1090 1362 0000 0000 3601 7894

UWAGA: skladka jest optacana ,z gory” za kolejny miesigc, tzn. skladka za lipiec musi zosta¢
optacona do konca czerwca, za sierpien — do konhca lipca itd.

podpis doktoranta

miejscowosc¢ i data

Potwierdzenie przgria cwiadczenia przez pracownika
Dziatu Ptac i Stypendiow (podpis pracownika)



Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Rektora nr 52/2014

w sprawie zasad ubezpieczenia zdrowotnego
doktorantow Uniwersytetu Przyrodniczego

w Poznaniu oraz dobrowolnego ubezpieczenia na zycie

Rezygnacja doktoranta z ubezpieczeniana zycie

(nazwisko i imiona) (PESEL)
Oswiadczam, Ze 0d ........cc.oevieiiiiii i e rezygnuje z ubezpieczenia na zycie PZU.
miejscowos$¢ i data podpis doktoranta

Potwierdzenie przyggia rezygnacji przez pracownika
Dziatu Ptac i Stypendiow (podpis pracownika)



