ZARZADZENIE NR 2/13
REKTORA-KOMENDANTA SZKOLY GEOWNEJ SLUZBY POZARNICZEJ

9 ¢
z dnia ’l 4 lutego 2013 r.

w sprawie ustalenia procedury zglaszania studentéw do ubezpieczenia zdrowotnego

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. z 2012 r. poz. 572) oraz § 31 ust. 4 Statutu Szkoly Gtéwnej Stuzby Pozarniczej
zatwierdzonego decyzjg Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 28 maja 2012 r., nr DRiOL-
OL-0763-1/2012 w zwiazku z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pdézn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza sie Regulamin zglaszania studentéw Szkoty Glownej Stuzby Pozarniczej do
ubezpieczenia zdrowotnego, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

1. Zobowiazuje sie¢ kierownikow podstawowych jednostek organizacyjnych Szkoly
Gtéwnej Stuzby Pozarniczej do wdrozenia i przestrzegania postanowien Regulaminu, o
ktorym mowa w § 1, w tym do wskazania pracownikow dziekanatu odpowiedzialnych za
informowanie studentow, bedacych osobami cywilnymi o obowiazku ubezpieczenia
zdrowotnego oraz do umieszczenia informacji na stronie internetowej Szkoty Glownej
Shuzby Pozarniczej o obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego studentéw, ze wskazaniem
przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego, z ktérych obowiazek ten wynika.

2. Nadz6ér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierza si¢ Prorektorowi ds.
naukowo-dydaktycznych i studenckich.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgceznik

do zarzadzenia nr 2—/ 13
Rektora-Komendanta SGSP
z dnia 3. lutego 2013 1.

REGULAMIN ZGELASZANIA STUDENTOW
SZKOLY GEOWNEJ SLUZBY POZARNICZEJ
DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Rozdziat 1
Postanowienia ogélne

§1.

Regulamin okresla warunki 1 procedury dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego
studentéw cywilnych Szkoty Gléwnej Stuzby Pozarniczej, zwanych dalej Studentami,
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn.
zm.), zwang dalej Ustawg.

Postanowienia niniejszego Regulaminu nie maja zastosowania do strazakéw w stuzbie
kandydackiej, ktérzy podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako
funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarne;.

Studenci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli nie podlegajg
obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytulu i nie majg statusu czlonka rodziny osoby
ubezpieczone;.

Studenci objeci ubezpieczeniem zdrowotnym majg prawo do korzystania bezplatnie ze
$wiadczen opieki zdrowotnej w placowkach, ktoére zawarly umowe na udzielanie tych
$wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2.

Procedurg zglaszania Studentéw do ubezpieczenia zdrowotnego realizujg pracownicy

dziekanatu wskazani odpowiednio przez dziekana Wydzialu InZynierii Bezpieczefistwa

Pozarowego oraz Wydzialu Inzynierii Bezpieczenistwa Cywilnego.

L.

Rozdziat 2
Ubezpieczenie zdrowotne
Studentéow bedacych obywatelami RP

§3.
Szkota Giéwna Shuzby Pozarniczej, zwana dalej ,,SGSP” zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Studentéw, ktdry nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego



z innego tytulu i nie zostali objeci ubezpieczeniem zdrowotnym jako cztonkowie rodziny

osoby ubezpieczonej.

Student podlega obowiazkowi ubezpicczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny osoby

ubezpieczonej:

1) do ukonczenia 26 lat — obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
spoczywa na rodzicach badz opiekunach prawnych;

2) bez ograniczenia wicku, jesli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnodei lub inne traktowane na réwni — obowigzek zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na rodzicach badz opiekunach prawnych;

3) bez ograniczenia wicku, je$li matzonek podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu -- obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa
na matzonku.

Student podlega obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu gdy:

1) pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
objeta ubezpieczeniem zdrowotnym;

2) jest zatrudniony na podstawie umowy zlecenia;

3) pobiera $wiadczenia emerytalno-rentowe z ubezpieczenia spolecznego,

4) pobiera stypendium sportowe;

5) pobiera rente socjalna, zasilek staly, zasitek wyrownawczy lub gwarantowany zasitek
okresowy z pomocy spotecznej;

6) jest uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych;

7) jest zarejestrowany w Rejonowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna;

8) jest rolnikiem Iub pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

9) jest ubezpieczony jako Student innego kierunku studiow SGSP lub innej uczelni;

§4.
Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego Studenta, niepodlegajacego obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, powstaje z dniem immatrykulacji na studia,
po ztozeniu we wiasciwym dziekanacie wniosku o ubezpieczenie zdrowotne w NFZ
wraz z o$wiadczeniem o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu, ktérego wzor okresia zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego Studenta, o ktéorym mowa w ust. 1 ustaje z
dniem ukonczenia studiéw lub skreslenia z listy studentow.
Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej Studenta wygasa po uplywie 4 miesiecy od
zakonczenia studiow lub skreélenia z listy studentdw.
Pracownik dziekanatu obslugujacy dany rodzaj studidw jest zobowigzany do przyjecia
od Studenta oéwiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu i przekazania do Dziatu Plac.



§5.

Student ma obowiazek zglosi¢ czlonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego ped
warunkiem nieposiadania przez nich innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego.W
celu zgloszenia czlonka rodziny nalezy zlozyé we wiasciwym dziekanacie wydzialu
SGSP wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ czlonka rodziny,
stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej cztonkédw rodziny zgloszonych przez Studenta do
ubezpieczenia zdrowotnego ustaje po uplywie 30 dni od wygasnigcia obowiazku
ubezpieczenia zdrowotnego Studenta, ktory zglosit cztonkéw rodziny do ubezpieczenia,

Rozdziat 3
Ubezpieczenie zdrowotne Studentdw obcokrajowcow

§6.
Student posiadajacy obywatelstwo panstwa czitonkowskiego Unii Europejskiej lub

pafistwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
uprawniony jest do bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
swiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego lub - jezeli nie posiada tytulu do ubezpieczenia w kraju zamieszkania
zglaszany jest do ubezpieczenia przez Uczelni¢ na zasadach obowigzujacych studentéw
posiadajacych obywatelstwo polskie.

Student niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), uznany za
osobe pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji na podstawie decyzji
konsula moze ubezpieczy¢ sie dobrowolnie zawierajac umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne optaca SGSP po wypelnieniu przez niego
wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ,

Student niebedacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czfonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) nieposiadajacy
udokumentowanego pochodzenia polskiego, moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie
zawierajac umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Umowa zawierana jest na podstawie pisemnego wniosku oraz za$wiadczenia
potwierdzajacego status studenta 1 paszportu. Student, ktéry zawrze umowe 1 terminowo
oplaca sktadki ma prawo do petnego zakresu swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
Polski w placowkach, ktére zawarly umowe na $wiadczenie opieki medyczne] z
Narodowym Funduszem Zdrowia. W ciagu 7 dni od dnia podpisania umowy Student
zobowigzany jest zarejestrowaé jg w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych skiadajac druk
ZUS ZZA. Skladke z tytulu umowy nalezy wplaca¢ kazdego miesigca na konto wskazane
przez ZUS, najpézniej do 10 dnia nastgpnego miesiaca. Umowa zawierana jest na czas



nieokreslony.

Rozwigzanie umowy, o ktére] mowa w ust. 4 nastgpuje na podstawie pisemnego
wypowiedzenia lub po miesiacu zaleglosci w oplacaniu sktadek badz powstaniu tytutu do
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego, np. zawarcie Umowy o prace.

Dokumentem potwierdzajacym objecie ubezpieczeniem zdrowotnym jest egzemplarz
umowy oraz odcinek optaty skladki za ostatni miesiac.

Rozdziat 4
Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

§7.
Student, ktéry ma byé zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez SGSP jest
zobowiazany przedlozy¢ we whasciwym dziekanacie nastgpujace dokumenty oraz dane:
1) Student posiadajacy obywatelstwo polskie:
a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z os$wiadczeniem o
niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,
b) dowaod osobisty,
¢) legitymacje studencka;
2) Student obcokrajowiec: obywatel pafistwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA):
a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z o$wiadczeniem o
niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,
b) paszport,
¢) legitymacje studencka,
d) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL - serig i
numer dowodu osobistego lub paszportu
3) student obcokrajowiec posiadajacy udokumentowane pochodzenie polskie:
a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z o§wiadczeniem o
niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu,
b} paszport,
¢) dokument potwierdzajacy polskie pochodzenie,
d) legitymacje studencka,
e) umowa z NFZ o dobrowolnym ubezpieczeniu,
f) dokument poswiadczajacy zameldowanie na terenie RP,
g) numer PESEL (jezeli zostal nadany), a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano
numeru PESEL - serie i numer dowodu osobistego lub paszportu;
4) Student zglaszajacy do ubezpieczenia cztonkdw rodziny:
a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 2
b) numer PESEL zglaszanej osoby, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano



numeru PESEL - serie 1 numer dowodu osobistego fub paszportu,
¢) odpis aktu urodzenia (w przypadku zglaszania dziecka),
d) odpis aktu matzenstwa (w przypadku zglaszania matzonka),
e) nr i seric dowodu osobistego (w przypadku zglaszania malzonka, w przypadku
zgtaszania dziecka, jezeli posiada),
f) nr paszportu zglaszanej osoby (w przypadku obcokrajowcow).
Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego Studenta zgloszonego przez Uczelnig jest
dokument ZUS ZZA - wystawiany przez pracownika Dzialu Ptac SGSP wazny razem z
legitymacja studencka.
W przypadku, jezeli osobiste zgloszenie si¢ do ubezpieczenia Studenta nie jest mozliwe,
zgloszenia moze dokonaé¢ osoba upowazniona na podstawie upowaznienia, stanowigcego
zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Student zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez SGSP jest zobowigzany
poinformowaé o zmianie danych zawartych we wniosku. Informacje t¢ nalezy przekazad
pracownikowi wlasciwego dziekanatu, niezwlocznie po zaistnieniu zmiany.

Rozdzial 5
Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego

§8.
Wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby, ktore:
1) ukonczyly studia inzynierskie lub magisterskie,
2) zostaty skreslone z listy studentOw,
3) utracily status studenta na skutek pisemnej rezygnacji ze studiow,
4) podjely prace (na podstawie umowy o pracg/umowy zlecenia),
5) wspolmalzonek podjal prace (na podstawie umowy o pracg¢/umowy zlecenia).
Potwierdzeniem wyrejestrowanie Studenta z ubezpieczenia zdrowotnego jest dokument
ZUS ZWUA.
W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 i 5 ubezpieczony
przez SGSP Student ma obowiazek powiadomi¢ o powyzszym niezwlocznie pracownika
wlasciwego dziekanatu, skladajac osobidcie lub za podrednictwem poczty pisemng
rezygnacje z ubezpieczenia wedhug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 4.
Osoba, w stosunku do ktdrej wygast tytul do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega
wyrejestrowaniu z tego tytutu wraz z cztonkami rodziny.
Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktoéra zglosita do Funduszu
cztonkdéw rodziny, jest obowigzana poinformowa¢ podmiot wlasciwy do dokonania
wyrejestrowania (SGSP) o okolicznosciach powodujacych koniecznosé ich wyrejestrowania z
ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych okolicznosci.
Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot wiasciwy do dokonania
zgloszenia, po otrzymaniu informacji od pracownika wlasciwego dziekanatu o =zaistnieniu
okolicznoéci, o kibrych mowa w ust.1.



Rozdzial 6
Postanowienia koncowe

§9.

Wyznaczony przez dziekana pracownik dziekanatu zajmujacy si¢ sprawami
ubezpieczenia zdrowotnego studentéw zobowigzany jest prowadzi¢ rejestr o0sob
zgtaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego przez SGSP, wedlug wzoru okreslonego w
zatgczniku nr 5.

Przypadki nieuwzglednione w niniejszym Regulaminie bgda rozpatrywane zgodnie z
Ustawa,.



Zalgcznik nr 1
do Regulaminu zglaszania studentéw SGSP do ubezpieczenia zdrowotnego

WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI !
WNIOSEK STUDENTA O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM W NFZ

Wydziat:

Nr albumu:

Nazwisko:

Imiona:

Data urodzenia: Obywatelstwo:

Adres statego zameldowania Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Gmina: Wojewddztwo: Panstwo:
Adres czasowego zameldowania Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Gmina: Wojewoddziwo; Panstwo!

Adres zamieszkania(jezeli jest inny | Kod pocztowy:
niz zameldowania)

Miejscowosd:

Ulica: Nr domu: Nr lokaluw:
Gmina: Wojewddztwo: Panstwo:
PESEL: Seria i nr dowodu/paszportu™:

Oddziat Wojewodzki NFZ:

Na podstawie Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr 133 poz. 883 z pézn.
zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez SGSP danych zawartych we wniosku oraz na ich przekazanie do
Narodowego Funduszu Zdrowia i $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.Jodwiadczam, ze dane zawarte we wniosku 5§ zgodne z
prawda.

(data) {czytelny podpis skladajqeego wniosek)
DRUKOWAC DWUSTRONNIE !

Iw przypadku obeokrajowedw




OSWIADCZENIE

Pouczony/a 0 odpowiedzialno$ci kamej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 12, art.
286°Ustawy z dnia 6 czerwea1997 r. Kodeks karny;Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.) oraz
odpowiedziainosci cywilnef i dyscyplinarnej, oswiadczam, ze:

1. Utracitem/am status osoby objetej ubezpieczeniem zdrowotnym i nie podlegam ubezpieczeniu
zdrowotnemu z zadnego innego tytutu, a w szczegoinosci:

nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego optacajacego sktadke lub za
ktérego jest optacana skiadka {np. rodzica lub wspdtmatzonka),

nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci gospedarczej objetej
ubezpieczeniem zdrowotnym,

nie jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

nie pobieram $wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

nie pobieram stypendium sportowego,

nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego lub gwarantowanego
zasilku okresowego z pomocy spotecznei,

nie jestem uprawniony do pobierania $wiadczer alimentacyjnych,

nie jestem zarejestrowany/a/ w Rejonowym Urzedzie Pracy, jako osoba bezrobotna,

nie jestem rolnikiem ani pracujacym doemownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow,

nie jestem ubezpieczony jako Student innego kierunku studidw w SGSP lub innej uczelni.

2. W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,
powiadomie pisemnie pracownika wlasciwego dziekanatu w trybie natychmiastowym o powstaniu zmiany
lub uzyskaniu dokumentu potwierdzajacego zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

3. Niezwlocznie poinformuje pracownika wiasciwego dziekanatu o:

podjeciu pracy (na podstawie umowy o prace/umowy zlecenia),
podjeciu pracy przez wspdimalzonka (na podstawie umowy o pracefumowy zlecenia),

(miejscowosc i data} {czyteiny podpis skiadafgcego odwiadczenie)

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

A 233 § 1: Kto, skladajgc zeznanie majace sluzyé za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Art. 286: Kio w celu osiagniecia korzyéci majatkowe], doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzania wiasnym lub
cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blgd albo wyzyskania bledu lub niezdolnodci do nalezytego pojmowania
przedsigbranego dziafania, podlega karze pozbawienia walnosci od 6 miesiecy do lat 8."



Zalgcznik nr 2
do Regulaminu zgtaszania studentéw SGSP do ubezpieczenia zdrowotnego

WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI !

WNIOSEK O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM W NFZ CZLONKA RODZINY
STUDENTA UBEZPIECZONEGO PRZEZ SGSP

Dane studenta objetege ubezpieczeniem zdrowotnym przez SGSF:

Wydziatk:

Rok studiow: Nr albumu:
Nazwisko: Imie:

Data urodzenia: Obywatelstwo:
PESEL:

Seria i nr/ dowodu osobistego / paszportu™

Dane czlonkdw rodziny (maffonek, dzieci} zglaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego:

Nazwisko i Imie: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:
PESEL: Seria i nr dowodu osobistego / paszportu™
Nazwisko i Imig: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:
PESEL: Seria i nr dowodu osobistego / paszportu®:
Nazwisko i Imig: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:
PESEL: Seria i nr dowodu osobistego / paszportu®:

*w przypadkit obcokrajowcow

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za udziefanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1°, art 286° Ustawy z dnia 6
czerwea 1997 r. Kodeks karny; Dz, U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z pdZn. zm.) oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarney,
oéwiadczam, ze:

1. zglaszani przeze mnie do ubezpieczenia czionkowie mojej rodziny, nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnege z innego tytulu, ani nie zostali zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnege przez innych cztonkow
rodziny.

2. w przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mejej osoby, badz zgloszonych przeze mnie
cztonkdw rodziny, powiadomie niezwlocznie wlasciwy dziekanat, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytuhu.

3, w przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie
wlasciwy dziekanat w trybie natychmiastowym o powstaniu zmiany lub uzyskaniu dokumentu potwierdzajgcego
zmiang, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

{migfscowosé i data) (czytelny podpis skfadajgcego wniosek)

“Art. 233 § 1: Kio, skladajac zeznanie majgce suzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde [ub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Art. 286: Kto w celu ostagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzania wiasnym lub
cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmeowania
przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnesci od 6 miesiecy do lat 8."



Zalyeznik nr 3
do Regulaminu zgtaszania Studentdw SGSP do ubezpieczenia zdrowotnego

(migjscowost; data)

(imig 1 nazwisko osoby udzielajacej upowaznienia)
(PESEL)

(seria 1 numer dowadu osobistego / paszportu™)

(adres stalego zameldowania / zameldowania czasowego*)

{nr telefonu do kontaktu)

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany/podpisana upowazniam Pana/Pania ..., ,
legitymujacego(g) sie dowodem osobistym / paszportem (w przypadku obcokrajowcéw) o
NUMBIZE vvvvireerevevviies e eennns , nr PESEL v, , do Ziozenia w maim imieniu
wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z oswiadczeniem o niepodleganiu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu oraz odbioru dokumentu zgtoszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZZA).

{czytelny podpis osoby udzielajgce] upowaznienia)

* dot. obcokrajowcow



Zalacznik nr 4
do Regulaminu zglaszania studentoéw SGSP do ubezpieczenia zdrowotnego

WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI !

REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
|. Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczonego Studenta.

Dane ubezpieczonego:

Nazwisko i Imie: Data urodzenia:

PESEL: Seria i nr dowodu osobistego / paszportu®:
Oswiadczam, ze zdniem ..o eivvvv e, rezygnuje z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
w NFZ przez SGSP z powodu:

» Lzyskania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego:

= podjecia pracy (na podstawie umowy o prace/umowy zlecenia),
+ podjecia pracy przez wspéimatzonka (na podstawie umowy o prace/umowy zlecenia).

(data) {czytelny podpis)

1. Wyrejestrawanie z ubezpieczenia zdrowotnego czionka rodziny ubezpieczonego Studenta

Nazwisko i Imie: Data urodzenia:

*

PESEL; Seria i nr dowodu osobisteao / paszporiu™;

Dane czionka rodziny podlegajgcege wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego:

Nazwisko i Imie: Data urodzenia: PESEL:
Seria i nr dowodu oscbistego / paszportu® Stopien pokrewienstwa;
Oswiadczam, 2& Zdniem .....ccoceie s ww. czionek mojej rodziny uzyskal inny tytut do

ubezpieczenia zdrowotnego w zwigzku z czym zglaszam jego rezygnacje z ubezpieczenia zdrowotnego
w NFZ przez SGSP.

(data, miejscowosc) (podpis, imie i nazwisko)

*w przypadku cbcokrajowcow
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