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Pismo okolne nr 10
Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego
Z 6 pazdziernika 2011 roku

w sprawie: zasad ubezpieczenia zdrowotnego studentow i doktorantéw UJ

W zwiazku z konieczno$cig uregulowania 1 usystematyzowania kwestii dotyczacych
ubezpieczenia zdrowotnego studentow 1 doktorantéw Uniwersytetu Jagiellonskiego,
niniejszym pismem okolnym wprowadzam zasady ubezpieczenia zdrowotnego studentéw
i doktorantow UJ wraz z zatgcznikami.

Zasady ubezpieczenia zdrowotnego regulujg przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Studenci i doktoranci podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego i maja prawo do
korzystania bezptatnie ze Swiadczen opieki medycznej w placowkach, ktore zawarty umowe
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Jednostkg wilasciwg do realizacji w Uczelni procedury ubezpieczen dla studentow
i doktorantow Uniwersytetu Jagiellonskiego jest Dzial Nauczania, a dla studentow
i doktorantoéw Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum — wilasciwy Dziekanat
Wydziatu, zwane dalej ,,wlasciwg jednostka”.

I. Ubezpieczenie zdrowotne studentéw/doktorantéw bedacych obywatelami RP

1. Student/doktorant podlega obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny
osoby ubezpieczonej:

a) do ukonczenia 26 lat — obowiazek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
spoczywa na rodzicach badz opiekunach prawnych,

b) bez ograniczenia wieku, je$li posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — obowigzek zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na rodzicach badz opiekunach prawnych,

C) bez ograniczenia wieku, jesli malzonek podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu — obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na
matzonku.

2. Student/doktorant podlega obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu edy:

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

b) jest zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

C) pobiera $wiadczenia emerytalno-rentowe z ubezpieczenia spotecznego,

d) pobiera stypendium sportowe,

e) pobiera rente socjalng, zasitek staty, zasitek wyrownawczy lub gwarantowany zasitek
okresowy z pomocy spolecznej,

f) jest uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych,



g) jest zarejestrowany w Rejonowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna,

h) jest rolnikiem Iub pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

i) jest ubezpieczony jako student/doktorant innego kierunku studiow na UJ lub innej
uczelni.

3. Uczelnia zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta, ktory:

a) ukonczyt 26 lat i nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek
rodziny osoby ubezpieczonej oraz obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu,

b) nie ukonczyt 26 lat i z wyjatkowych powodow nie zostal zgloszony do ubezpieczenia
zdrowotnego przez rodzicéw, lub opiekunéw prawnych, nie podlega obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej oraz
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego studenta powstaje z dniem immatrykulacji na studia
tj. 1 pazdziernika, po zlozeniu we wiasciwej jednostce wniosku o ubezpieczenie zdrowotne
w NFZ wraz z o$wiadczeniem o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
Z innego tytutu (zatacznik nr 1), a wygasa z dniem ukonczenia studidow lub skreslenia z listy
studentow.

Prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej studenta wygasa po uptywie 4 miesiecy od
zakonczenia studiow lub skreslenia z listy studentow.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego doktoranta powstaje z dniem immatrykulacji na
studia doktoranckie tj. 1 pazdziernika, po zlozeniu we wlasciwej jednostce wniosku
0 ubezpieczenie zdrowotne w NFZ wraz z o$wiadczeniem o niepodleganiu obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (zalgcznik nr 1), a wygasa z dniem ukonczenia
studiow lub skreslenia z listy doktorantow.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej doktoranta wygasa po uptywie 30 dni od
zakonczenia studiow doktoranckich lub skreslenia z listy doktorantow.

Student/doktorant ma obowigzek zglosi¢ cztonkow rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego
pod warunkiem nieposiadania przez nich innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego.

W celu zgloszenia cztonka rodziny nalezy ztozy¢ we wilasciwej jednostce wniosek o objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ czlonka rodziny, stanowigcy zalacznik nr 2 do
niniejszych zasad.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej czlonkéw rodziny zgloszonych przez
studenta/doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego ustaje po uptywie 30 dni od wygasniecia
obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta, ktory zglosit cztonkéw rodziny
do ubezpieczenia.

I1. Ubezpieczenie zdrowotne studentow/doktorantow obcokrajowcow

1. Student/doktorant bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
uprawniony jest do bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
$wiadczeniodawcow, 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 studentow
polskich.

2. Student/doktorant niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), uznany
za osobe pochodzenia polskiego W rozumieniu przepisow o repatriacji na podstawie
decyzji konsula moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie zawierajac umowe z Narodowym
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Funduszem Zdrowia. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne optaca Uczelnia po
wypetnieniu wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ.

3. Student/doktorant nieb¢dacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
nieposiadajagcy udokumentowanego pochodzenia polskiego, moze ubezpieczy¢ si¢
dobrowolnie zawierajac umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Umowa zawierana
jest na podstawie pisemnego wniosku oraz za$wiadczenia potwierdzajgcego status
studenta i paszportu. Student, ktéry zawrze umowe i terminowo optaca sktadki ma prawo
do pelnego zakresu $Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski w placowkach, ktore
zawarly umowe na $§wiadczenie opieki medycznej z NFZ. W ciggu 7 dni od podpisania
umowy student zobowigzany jest zarejestrowac ja w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
sktadajac druk ZUS ZZA. Sktadke¢ z tytutu umowy nalezy wptaca¢ kazdego miesigca na
konto wskazane przez ZUS, najpézniej do 10 dnia nastgpnego miesigca. Umowa
zawierana jest na czas nieokreslony. Rozwigzanie umowy nast¢puje na podstawie
pisemnego wypowiedzenia lub po miesigcu zaleglo$ci w optacaniu skladek badz
powstaniu tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, np. zawarcie umowy
0 prace. Dokumentem potwierdzajacym objecie ubezpieczeniem zdrowotnym jest
egzemplarz umowy oraz odcinek optaty sktadki za ostatni miesigc.

I11. Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

Student/doktorant zainteresowany objeciem ubezpieczeniem zdrowotnym przez Uczelni¢
zglasza si¢ osobiscie do wlasciwej jednostki 1 przedktada nastgpujace dokumenty oraz dane:

1. Student/doktorant obywatel RP:
a) wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z o$wiadczeniem
0 niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytuhu,
b) dowdd osobisty,
c) legitymacje studencka/doktorancka,

2. Student/doktorant obcokrajowiec: obywatel panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA):
a) wnioseck o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz =z o$wiadczeniem
0 niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytuhu,
b) paszport,
c¢) legitymacja studencka/doktorancka,
d) numer PESEL (jezeli zostal nadany).

3. Student/doktorant obcokrajowiec posiadajacy udokumentowane pochodzenie polskie:
a) wnioseck o0 objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z o$wiadczeniem
0 niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,
b) paszport,
¢) dokument potwierdzajacy polskie pochodzenie,
d) legitymacja studencka/doktorancka lub indeks,
e) umowa z NFZ o dobrowolnym ubezpieczeniu,
f) dokument po$wiadczajgcy zameldowanie na terenie RP,
g) numer PESEL (jezeli zostal nadany).

4. Student/doktorant zgtaszajacy do ubezpieczenia cztonkéw rodziny:
a) PESEL zglaszanej osoby,
b) odpis aktu urodzenia (w przypadku zgtaszania dziecka),
c) odpis aktu matzenstwa (w przypadku zgtaszania matzonka),
d) nr i seri¢ dowodu osobistego (w przypadku zglaszania malzonka, w przypadku
zgltaszania dziecka, jezeli posiada),
e) nr paszportu zglaszanej osoby (w przypadku obcokrajowcow).



http://studenci.amu.edu.pl/__data/assets/word_doc/0013/30532/Wniosek_o_objecie_ubezpieczeniem_zdrowotnym_w_NFZ.doc

Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego studenta/doktoranta zgloszonego przez Uczelni¢ jest
dokument ZUS ZZA - wystawiany przez wilasciwa jednostke wazny razem z legitymacja
studencka/doktoranckg. Dokument ZUS ZZA opisany przez wiasciwa jednostke zachowuje
waznos¢ na okres roku akademickiego w zwigzku z czym wymagana jest jego coroczna
aktualizacja.

W przypadku, jezeli osobiste zgloszenie sie do ubezpieczenia studenta/doktoranta nie jest
mozliwe, zgloszenia moze dokonaé¢ osoba upowazniona na podstawie upowaznienia
stanowiacego zalacznik nr 4 do niniejszych zasad.

Student/doktorant zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelni¢ jest zobowigzany
poinformowac¢ o zmianie danych zawartych we wniosku.

Informacje t¢ nalezy przekaza¢ do wiasciwej jednostki w ciggu 5 dni po zaistnieniu
jakiejkolwiek zmiany.

IVV. Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego

Wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby, ktore:
a) ukonczyty studia licencjackie lub magisterskie lub doktoranckie,
b) zostaty skreslone z listy studentow/uczestnikow studiow doktoranckich,
C) utracily status studenta/uczestnika studiow doktoranckich na skutek pisemnej
rezygnacji ze studiow/studiow doktoranckich,
d) podjety prace (na podstawie umowy o pracg/umowy zlecenia),
e) wspotmatzonek podjat prace (na podstawie umowy o pracg/umowy zlecenia).

Dokumentem potwierdzajagcym wyrejestrowanie studenta/doktoranta z ubezpieczenia
zdrowotnego jest ZUS ZWUA.

Ubezpieczony przez uczelni¢ student/doktorant ma obowigzek powiadomic¢ wlasciwag
jednostke w ciagu 5 dni po zaistnieniu powyzszych okolicznosci skladajac pisemna
rezygnacje z ubezpieczenia (zalacznik nr 3) osobiscie, poczta elektroniczna (tylko
z adresu e-mail wskazanego w systemie USOS) lub poczta tradycyjna.

Z up. Rektora UJ

Prorektor UJ ds. dydaktyki
Prof. dr hab. Andrzej Mania



Zatacznik nr 1

do Pisma okoélnego nr 10 Rektora UJ z 6 pazdziernika 2011 roku

WNIOSEK o0 STUDENTA o DOKTORANTA

O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM W NFZ

Wydziat: Instytut:

Rok studiow: Nr albumu/rejestru:
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: Wojewddztwo: Panstwo:

Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz zameldowania):

PESEL:

Seria i nr odowodu opaszportu*:

Oddziat Wojewddzki NFZ:

Numer telefonu do kontaktu:

*w przypadku obcokrajowcow

Na podstawie ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgodg na przetwarzanie przez
UJ danych zawartych we wniosku oraz na ich przekazanie do Narodowego Funduszu Zdrowia i swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kk* oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdg.

(data)

(czytelny podpis skiadajqcego wniosek)




OSWIADCZENIE

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § kk*),
odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 kk** oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej,
oswiadczam, ze:

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

— nie podlegam ubezpieczeniu jako czionek rodziny ubezpieczonego optacajgcego sktadke lub
za ktérego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspoétmatzonka),

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

— nie jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

— nie pobieram swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

— nie pobieram stypendium sportowego,

— nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spoteczne;j,

— nie jestem uprawniony do pobierania swiadczen alimentacyjnych,

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

— nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

— nie jestem ubezpieczony jako student / doktorant innego kierunku studiéw na UJ lub innej
uczelni.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w punkcie 1, a tym samym powstania innego
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego powiadomie Dziat Nauczania / w przypadku UJ CM wiasciwy
dziekanat o tym fakcie w terminie do 5 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci
z tego tytutu.

3. W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,
powiadomie Dziat Nauczania / w przypadku UJ CM wiasciwy dziekanat w terminie 5 dni od daty
powstania zmiany Ilub uzyskania dokumentu potwierdzajagcego zmiane, pod rygorem
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

4. Niezwtocznie poinformuje Dziat Nauczania o fakcie utraty statusu studenta/doktoranta na skutek:
— ukonczenia studioéw licencjackich lub magisterskich lub doktoranckich
— rezygnacji ze studiow
— skreslenia z listy studentéw/doktorantéw z innych przyczyn.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis sktadajgcego o$wiadczenie)

Ustawa z dnia 6 lipca 1997 r. kodeks karny

*Art. 233 § 1: ,Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

**Art. 286: ,Kto w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzania wtasnym
lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”



Zatacznik nr 2
do Pisma okdlnego nr 10 Rektora UJ z 6 pazdziernika 2011 roku

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

Dane studenta /doktoranta objetego ubezpieczeniem zdrowotnym przez UJ:

Wydziat: Instytut:

Rok studiow: Nr albumu/rejestru:
Nazwisko: Imie:

Data urodzenia: Obywatelstwo:
PESEL:

Seria i nr o dowodu osobistego o paszportu*:

Dane cztonkéw rodziny (matzonek, dzieci) zgtaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego:

Nazwisko i Imie: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:
PESEL: Seria i nr o dowodu osobistego o paszportu*:
Nazwisko i Imie: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:
PESEL: Seria i nr o dowodu osobistego o paszportu*:
Nazwisko i Imie: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:
PESEL: Seria i nr o dowodu osobistego o paszportu*:

* w przypadku obcokrajowcow

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § kk¥),
odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 kk** oraz odpowiedzialno$ci cywilnej i dyscyplinarnej,
oswiadczam, ze:

1. zgtaszani przeze mnie do ubezpieczenia czionkowie mojej rodziny, nie podlegajg obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, ani nie zostali zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego
przez innych cztonkéw rodziny.

2. w przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby, badz zgtoszonych
przeze mnie cztonkéw rodziny, powiadomie Dziat Nauczania / w przypadku UJ CM wiasciwy dziekanat
w terminie 5 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

3. w przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,
powiadomie Dziat Nauczania / w przypadku UJ CM wiasciwy dziekanat w terminie 5 dni od daty
powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci
z tego tytutu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis sktadajgcego wniosek)

Ustawa z dnia 6 lipca 1997 r. kodeks karny

*Art. 233 § 1: ,Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

**Art. 286: ,Kto w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzania wtasnym
lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”




Zatacznik nr 3
do Pisma okdlnego nr 10 Rektora UJ z 6 pazdziernika 2011 roku

REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
I. Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczonego O studenta O doktoranta.

Dane ubezpieczonego:

Nazwisko i Imieg: Data urodzenia:

PESEL:

Seriai nr O dowodu osobistego O paszportu:*

*w przypadku obcokrajowcow

Oswiadczam, ze z dniem .........ccocvvveieneennnn. rezygnuje z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
w NFZ przez Uniwersytet Jagiellonski z powodu:

O rezygnacji ze studiow,

O skreslenia z listy studentéw/doktorantéw,

O ukonczenia studiéw,

O uzyskania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego.

(data) (czytelny podpis)

Il. Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny ubezpieczonego [ studenta
O doktoranta.

Dane ubezpieczonego:

Nazwisko i Imieg: Data urodzenia:

PESEL:

Seriai nr O dowodu osobistego O paszportu:*

*w przypadku obcokrajowcéw

Dane cztonka rodziny podlegajgcego wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego:

Nazwisko i Imieg: Data urodzenia:

PESEL:

Seriainr O dowodu osobistego O paszportu* Stopien pokrewienstwa:

*w przypadku obcokrajowcow

Oswiadczam, ze z dniem ..........coceevnnnnn. ww. czionek mojej rodziny uzyskat inny tytut do
ubezpieczenia zdrowotnego w zwigzku z czym zgtaszam jego rezygnacje z ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ przez Uniwersytet Jagiellonski.

(data) (czytelny podpis)



Zatacznik nr 4
do Pisma okdlnego nr 10 Rektora UJ z 6 pazdziernika 2011 roku

(miejscowo$c, data)

Adres statego zameldowania / zameldowania czasowego na terenie RP (w przypadku obcokrajowcéw)

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany/podpisana upowazniam Pana/Panig ...............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiinnn, ,
legitymujgcego(g) sie Dowodem Osobistym / Paszportem (w przypadku obcokrajowcow)
ONUMEIZE ..o , nr PESEL ... , do ztozenia w moim
imieniu  wniosku o0 objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wraz 2z oSwiadczeniem
0 niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu oraz odbioru dokumentu

zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZZA).

(czytelny podpis osoby udzielajgcej upowaznienia)



