RD-CDS.5570............... Wptyneto dnia ..o

Whiosek studenta /doktoranta o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ

Nr albumu: Kierunek:
Rok studidéw (zaznaczy¢ odpowiednie): Stopien (zaznaczy¢ odpowiednie): Tryb (zaznaczy¢ odpowiednie):
1 2 3 4 | 1l 1] S N
Nazwisko: Imiona: Pte¢ (zaznaczy¢ odpowiednie):
K M
Nazwisko rodowe (jezeli posiada): Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Pesel: Seria i nr dowodu osobistego: Obywatelstwo:
Kod i stopien niepetnosprawnosci (jezeli Oddziat Wojewaédzki NFZ (w przypadku zmiany wymagane jest podanie adresu
posiada): zamieszkania na terenie nowego oddziatu):
Telefon kontaktowy: Data objecia ubezpieczeniem (nie moze by¢ wczesniejsza niz data ztozenia wniosku):
ADRES ZAMELDOWANIA
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Wojewoédztwo: Gmina: Panstwo:
ADRES ZAMIESZKANIA (jezeli jest inny niz zameldowania)
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Wojewoédztwo: Gmina: Panstwo:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k.* oéwiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne
z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy



Oswiadczenie

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 k.k.*), odpowiedzialnosci na podstawie
art. 286 k.k.** oraz dyscyplinarnej (art. 307 i 322 p.s.w.n.***) oswiadczam, ze:

1. Utracitem/am status osoby objetej ubezpieczeniem zdrowotnym i nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z zadnego innego tytutu, a w szczegdlnosci:
- nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny ubezpieczonego optacajgcego sktadke lub za ktérego
jest optacana sktadka (np. rodzica lub matzonka),
- nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, 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
spotecznej,
- 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 o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,
- nie jestem ubezpieczony jako student / doktorant innego kierunku studiéw na UE we Wroctawiu lub innej uczelni.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w punkcie 1, a tym samym powstania innego tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego powiadomie o tym fakcie Centrum Obstugi Dydaktyki i Spraw Studenckich (bud. A1, pok. 130) w terminie do 3 dni
od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

3. W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Centrum Obstugi
Dydaktyki i Spraw Studenckich w terminie 3 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego zmiane,
pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

4. Niezwtocznie poinformuje Centrum Obstugi Dydaktyki i Spraw Studenckich o fakcie utraty statusu studenta/doktoranta
na skutek:
- ukonczenia studiow pierwszego stopnia, drugiego stopnia lub doktoranckich
- skreslenia z listy studentdéw/doktorantéow

5. W przypadku braku zgtoszenia wyrejestrowania w terminie (jesli sktadki zostang przekazana do ZUS za kolejny miesigc) konieczne
jest ztozenie pisma z prosba o wycofanie sktadek i dostarczenie go do Centrum Obstugi Dydaktyki i Spraw Studenckich.

miejscowosc i data czytelny podpis

Wyrazam zgode na otrzymywanie raz w miesigcu na uczelniang poczte elektroniczng informacji przypominajgcej o obowigzku
wyrejestrowania z ubezpieczenia w przypadku powstania innego tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

miejscowosc i data czytelny podpis

Ustawa z dnia 6 czerwiec 1997 r. kodeks karny (Dz.U. z 2021 r., poz. 2345, t. j.)

*art. 233 § 1: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

**art. 286 § 1: ,Kto w celu osiagniecia 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 przedsiebranego dziatania, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r., poz. 478, t. j.)

***art. 307. ust. 1. ,Student podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie przepiséw obowigzujacych w uczelni oraz za czyn
uchybiajacy godnosci studenta. ”

***art. 322. ust. 1. ,Doktorant podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie przepisow obowigzujacych w podmiocie
prowadzacym szkote doktorskg oraz za czyn uchybiajacy godnosci doktoranta [...].”



