Komunikat nr 02/2009

Kanclerza Wyzszej Szkoly Nauk Spotecznych z siedziba w Lublinie zwanej dalej
WSNS z dnia 15 maja 2009 roku w sprawie ubezpieczenia zdrowotnego studentow WSNS

Na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 z 27.09.04, art. 67, ust.)

1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego studenta do 26 roku zycia ciazy na rodzicach,
jezeli go nie wyrejestrowali 1 student jest na ich wytacznym utrzymaniu. Kazdy student po
skonczeniu 26 roku zycia zostaje wyrejestrowany z ubezpieczenia rodzica. Od tego dnia
zgloszenia ubezpieczenia zdrowotnego studenta moze dokona¢ Uczelnia.

2. Uczelnia zglasza studenta do ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli student nie podlega
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu (np. umowa o pracg, umowa
zlecenia oraz jako wspdimalzonek osoby ubezpieczonej). Na uczelni nalezy wowczas ztozy¢
wniosek ( zalacznik nr 1) oraz przedstawi¢ decyzje ZUS o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia
rodzicow, w tym celu nalezy si¢ zglosi¢ do Dzialu Ksiggowosci w siedzibie Uczelni na ul.
Obroncow Pokoju 2 w Lublinie.

3. Student podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu od dnia immatrykulacji, a wygasa ono po
uptywie 4 miesiecy od zakonczenia nauki lub skreslenia z listy studentow.

Kanclerz WSNS
Adam Zerel



Zalacznik nr 1
Oswiadczenie studenta
Wyzszej Szkoly Nauk Spolecznych z siedziba w Lublinie
dotyczace zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego

..................................................... Lublin,dnia ...............c.ooeee.

(rok 1 kierunek studiow
stacjonarne, niestacjonarne*)

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU:
e

(kod pocatowy, migjsconwose)

(ulica, nr domu, nr lokaly)

(data i miejsce urodzenia)
PESEL

NIP

I. Oswiadczam, ze:

1) nie podlegam ubezpieczeniu jako czlonek rodziny ubezpieczonego oplacajacego sktadke
lub za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspotmatzonka),

2) nie pozostaj¢ w stosunku pracy, stosunku shuzbowym, nie prowadzg¢ 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 stalego, zasitku statego 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 rolnikow,

1 0) nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutow
wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych.

(czytelny podpis studenta skiadajacego oswiadczenie)



II. O$wiadczam, ze zglaszani przeze mnie nastgpujacy cztonkowie mojej rodziny, nie podlegaja
obowiazkowi 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 skiadajacego oswiadczenie)

1. Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek okoliczno$ci wymienionej w pkt. I, a
tym samym powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby badz
zgloszonych przeze mnie cztonkow rodziny, powiadomi¢ Uczelni¢ o tym fakcie w terminie do

7 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta skiadajacego oswiadczenie)

IV. O$wiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do
ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomi¢ Uczelnig o tym fakcie w terminie do 7 dni

od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego t¢ zmiang, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta skiadajacego oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢
Zataczniki (ktére dostarcza student):
1. Decyzja ZUS o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia rodzicow.

2. Kserokopia dowodu osobistego.

UWAGA!
Zaswiadczenie potwierdzajace fakt optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez
Wyzsza Szkolg¢ Nauk Spotecznych z siedziba w Lublinie wystawia Dziat Ksiggowosci.




