ZARZADZENIE NR 84
Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 17 pazdziernika 2019 r.

w sprawie zasad i trybu zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw, uczestnikéw
studiéw doktoranckich oraz do ubezpieczenia zdrowotnego i spolecznego doktorantéw Szkoly
Doktorskiej w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie

W zwigzku z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane;j
ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pézn. zm.) oraz ustawg z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 300)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1.
Przepisy ogolne
1. Postanowienia niniejszego zarzadzenia regulujg sprawy zwigzane z ubezpieczeniem zdrowotnym
studentéw, uczestnikdéw studiéw doktoranckich i doktorantéw Szkoly Doktorskiej

w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie oraz zwigzane

z ubezpieczeniem spotecznym doktorantow Szkoty Doktorskiej, tj. tryb postepowania, zakres

obowigzkéw studentéw, uczestnikow studiow doktoranckich, doktorantow Szkoty Doktorskiej

1 poszczegdlnych jednostek administracji.

2. Uczelnia ma obowigzek zgloszenia studenta, uczestnika studiow doktoranckich i doktoranta
Szkoly Doktorskiej do ubezpieczenia zdrowotnego i optacania za niego sktadek, jezeli student,
uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkoty Doktorskiej nie podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytulu niz odbywanie ksztatcenia w ZUT ani nie posiada statusu cztonka
rodziny osoby ubezpieczone;.

1) Innym tytulem powodujacym objecie ubezpieczeniem zdrowotnym jest:

a) zatrudnienie na podstawie umowy o prace, mianowania lub powotania,

b) prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej,

c) wykonywanie pracy na podstawie umowy zlecenia — w przypadku studentéw po
ukonczeniu 26 lat,

d) inne wymienione w Informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym studentow, uczestnikow
studiow doktoranckich, doktorantéw szkoty doktorskiej, stanowigcej zatgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

2) Za cztonka rodziny w rozumieniu ustawy, dla potrzeb studentow, uczestnikow studiow
doktoranckich oraz doktorantow Szkoty Doktorskiej ZUT, uwaza sie:

a) dziecko wlasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do
ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukonfczenia 26 lat, natomiast
jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na
réwni — bez ograniczenia wieku,

b) matzonka.

3. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje:

a) dla studenta — z dniem ztozenia o$wiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, nie wczesniej jednak niz z dniem rozpoczecia pierwszego
semestru ksztatcenia,

b) dla uczestnika studidow doktoranckich — z dniem zltozenia o$wiadczenia o niepodleganiu
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, nie wczesniej jednak niz z dniem
rozpoczecia studiow,

c) dla doktoranta szkoty doktorskiej — z dniem zlozenia o$wiadczenia o niepodleganiu
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, nie wczesniej jednak niz z dniem
rozpoczgcia ksztatcenia.



10.

Wz6r Oswiadczenia studenta/uczestnika studiow doktoranckich dla celéw ubezpieczenia
zdrowotnego stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.
Doktorant Szkoly Doktorskiej sktada odpowiednie o$wiadczenie w Ankiecie zgloszenia do
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego, ktdra stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku doktorantéw Szkoty Doktorskiej,
réwniez ubezpieczenia spotecznego, wygasa:

a) dla studenta — z dniem ukonczenia studiow albo skreslenia z listy studentow,

b) dla uczestnika studiow doktoranckich z dniem:
— zakonczenia przebiegu studiow doktoranckich,
— skreslenia z listy uczestnikow studiow doktoranckich,

c) dla doktoranta Szkoty Doktorskiej z dniem:
— ukonczenia ksztalcenia w Szkole Doktorskiej, tj. z dniem ztozenia rozprawy doktorskiej,
— skredlenia z listy doktorantoéw Szkoty Doktorskie;.

Za prawdziwos¢ danych podanych w O$wiadczeniu lub Ankiecie, o ktérych mowa w ust. 3,
student, uczestnik studiéw doktoranckich oraz doktorant Szkoly Doktorskiej ponosi pelng
odpowiedzialno$¢, zaréwno karng jak i wynikajacg z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkow publicznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.
Cudzoziemiec, ktory jest studentem, uczestnikiem studidw doktoranckich, moze byé objety
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Informacji na ten temat udziela Dziat Wynagrodzen.
Cudzoziemiec, ktéry jest studentem, uczestnikiem studiéw doktoranckich, moze byé objety
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Informacji na ten temat udziela Dziat
Wynagrodzen.

Cudzoziemiec, ktory jest doktorantem Szkoly Doktorskiej w ZUT, moze by¢ objety dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym lub spotecznym. Informacji na ten temat udziela Dzial Kadr.

. Zobowigzuje si¢ wszystkich studentow, uczestnikéw studidow doktoranckich oraz doktorantow

Szkoty Doktorskiej do bezzwlocznego sktadania w dziekanacie/Szkole Doktorskiej informacji
o wszelkich zmianach swojej sytuacji prawnej, mogacej mie¢ wptyw na powstanie lub wygasniecie
obowigzku Uczelni w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego studenta, uczestnika studiow
doktoranckich i doktoranta Szkoly Doktorskiej oraz ubezpieczenia spotecznego doktoranta Szkoty
Doktorskiej, w szczegolnosci dotyczy to zawieranych uméw o prace i uméw zlecenia po ukoficzeniu
26 roku zycia.

Zobowiazuje si¢ kierownikow dziekanatu/dyrektora Szkoty Doktorskiej do informowania studentéw,
uczestnikow studiéw doktoranckich oraz doktorantéw Szkoty Doktorskiej o obowigzku, o ktérym
mowa w ust. 8.

Zobowigzuje si¢ dziekanaty/Szkole Doktorskg do zapoznania wszystkich studentéw, uczestnikéw
studiéw doktoranckich oraz doktorantow Szkoly Doktorskiej z postanowieniami niniejszego
zarzgdzenia.

§ 2.

Studenci, uczestnicy studiéow doktoranckich

Ustala si¢ nastepujacy tryb postgpowania w sprawach ubezpieczenia zdrowotnego studentéw,
uczestnikow studiow doktoranckich:

1) student pierwszego roku studiow (dotyczy rowniez studentéw przenoszacych si¢ do ZUT
z innej uczelni) przy odbiorze legitymacji w dziekanacie wydzialu prowadzacego kierunek,
bedacy dla studenta kierunkiem podstawowym, odbiera jednoczesnie dokument pn. Informacja
o ubezpieczeniu zdrowotnym studentéw/uczestnikéw studiow doktoranckich. Dokument ten
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia. Student, uczestnik studiéw doktoranckich,
obowigzany jest potwierdzi¢ odbidr tego dokumentu whasnorecznym podpisem.

2) student, uczestnik studiow doktoranckich, ktory spetnia warunki do zgloszenia jego osoby do
ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, pobiera w dziekanacie dokumenty pn.
Oswiadczenie studenta/uczestnika studiow doktoranckich ZUT zgtaszanego do ubezpieczenia
zdrowotnego przez Uczelni¢ oraz Ankiet¢ do Oswiadczenia bedacg integralng czescig



Oswiadczenia i zawierajagca dane osobowe potrzebne do zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego. Po wypetnieniu tych dokumentéw student i uczestnik studiow doktoranckich
przedklada je w dziekanacie. Dziekanat dokonuje sprawdzenia poprawnosci danych studenta i
uczestnika studiéw doktoranckich zamieszczonych w Ankiecie oraz potwierdza status studenta
i uczestnika studiow doktoranckich, a takze podaje dat¢ obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
powstalego z dniem zloZenia o$wiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, nie wczesniejsza jednak niz z dniem rozpoczecia pierwszego
semestru  studiow/ksztalcenia. Po uzyskaniu odpowiednich zapisow dokonanych przez
dziekanat, student, uczestnik studiéw doktoranckich niezwlocznie przekazuje O$wiadczenie
studenta/uczestnika studiow doktoranckich ZUT zgtaszanego do ubezpieczenia zdrowotnego
przez Uczelni¢ i Ankiete do O$wiadczenia do Dzialu Wynagrodzen i nastgpnie tam podpisuje
dokument zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Jezeli student, uczestnik studiow
doktoranckich upowaznit ZUT w Oswiadczeniu do podpisania w jego imieniu dokumentu
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego wowczas dziekanat przekazuje jego O$wiadczenie
i Ankiete do Dziatu Wynagrodzen.

3) tryb postgpowania dotyczy osob podejmujacych nauke w ZUT i oséb bedacych w trakcie
nauki, u ktérych powstaja przestanki do zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uczelnie.

4) po dokonaniu zgloszenia doktoranta do ubezpieczenia zdrowotnego, Dzial Wynagrodzen
wystawia potwierdzenie zgloszenia do ubezpieczenia i przekazuje elektronicznie w programie
PLATNIK do ZUS.

5) Dzial Wynagrodzen sporzadza raporty imienne o naleznych sktadkach na ubezpieczenie
zdrowotne na odpowiednich drukach i na tej podstawie ujmuje kwote sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne w deklaracji miesi¢cznej i w przelewie do ZUS.

6) Dzial Wynagrodzen w terminie do dnia 15 kazdego miesigca sporzgdza wykaz studentow
1 uczestnikow studiow doktoranckich zgltoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego, za ktdrych
optacono sktadki za miesigc poprzedzajacy, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 i przekazuje
go wilasciwym wydziatom.

7) dziekanaty w kolumnie 4 wykazu, o ktéorym mowa w pkt 6, zamieszczajg informacje
o uprawnieniach do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszanych przez ZUT w danym miesigcu
1 przekazujg za potwierdzeniem odbioru w terminie do dnia 25 kazdego miesigca do Dziatu
Wynagrodzen.

8) za niedopelnienie obowigzkéw, o ktérych mowa w pkt 7, odpowiedzialno$¢ ponosi kierownik
dziekanatu.

§3.
Doktoranci Szkoly Doktorskiej

. Doktoranci Szkoty Doktorskiej w okresie otrzymywania stypendium doktoranckiego podlegaja
obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym, rentowym i wypadkowym na zasadach
okreslonych ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

. Doktorant objety obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym i wypadkowym
podlega na swoj wniosek dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

. Uczelnia ma obowigzek zgloszenia doktoranta Szkoty Doktorskiej do ubezpieczenia spolecznego
i rozliczenia sktadek do ZUS.

. Doktorant Szkoty Doktorskiej rozpoczynajacy ksztalcenie odbiera w Szkole Doktorskiej
dokument pn. Informacja o ubezpieczeniu zdrowotnym studentéw/uczestnikow studiow
doktoranckich/doktorantow szkoly doktorskiej (zatgcznik nr 1) oraz wypelnia Ankiete zgloszenia
do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (zalgcznik nr 4) w ciggu trzech dni od rozpoczecia
roku akademickiego. Doktorant obowigzany jest potwierdzi¢ odbiér tego dokumentu
wiasnorecznym podpisem. Szkota Doktorska przekazuje Ankiete do Dziatu Kadr celem zgloszenia
doktoranta Szkoty Doktorskiej do ubezpieczen w ZUS.



5. Tryb postgpowania dotyczy oséb podejmujacych nauke w ZUT i 0s6b bedacych w trakcie nauki,
u ktoérych powstajg przestanki do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i do ubezpieczenia
spotecznego przez Uczelnie.

6. Dzial Kadr wystawia doktorantowi potwierdzenie zgtoszenia do ubezpieczenia.

7. Dzial Wynagrodzen sporzadza raporty imienne o naleznych sktadkach na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne na odpowiednich drukach i na tej podstawie ujmuje kwote sktadki na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne w deklaracji miesiecznej i w przelewie do ZUS.

8. Dzial Kadr niezwlocznie informuje Szkote¢ Doktorskg o otrzymaniu zwolnienia lekarskiego
doktoranta.

9. W przypadku zawieszenia ksztalcenia na wniosek doktoranta Szkoly Doktorskiej, na okres
odpowiadajacy czasowi trwania urlopu macierzyfiskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskiego, okreslonych w ustawie z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy, do ustalenia wysokosci stypendium doktoranckiego stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyczace ustalania zasitku macierzynskiego, z tym ze przez podstawe
wymiaru zasitku rozumie si¢ wysoko$¢ miesiecznego stypendium doktoranckiego,
przystugujacego w dniu zlozenia wniosku o zawieszenie. Pracownik Szkoty Doktorskiej
niezwlocznie przekazuje do Dziatu Kadr decyzje dyrektora Szkoty Doktorskiej o zawieszeniu
przez doktoranta ksztalcenia wraz z dokumentami zatgczonymi do wniosku.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujacg od 1 pazdziernika 2019 r.




Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 84 Rektora ZUT z dnia 17 pazdziernika 2019 r.

_ INFORMACJA O UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM ]
STUDENTOW, UCZESTNIKOW STUDIOW DOKTORANCKICH I DOKTORANTOW
SZKOLY DOKTORSKIEJ

Studenci, uczestnicy studiow doktoranckich i doktoranci Szkoly Doktorskiej moga podlegac
ubezpieczeniu zdrowotnemu z réznych tytuldw. Wiekszo§¢ studentow podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytulu posiadania statusu czlonka rodziny osoby ubezpieczonej. Student, uczestnik
studiow doktoranckich oraz doktorant Szkoty Doktorskiej jest cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej,
jezeli dla tej osoby jest:

— dzieckiem wtasnym, dzieckiem matzonka, dzieckiem przysposobionym, wnukiem albo dzieckiem
obcym, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dzieckiem obcym w ramach rodziny zastepczej, do
ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni — bez ograniczenia
wieku,

— matzonkiem.

Jezeli wiec student, uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkoly Doktorskiej mieSci sie
w podanym wyzej zakresie — nie podlega zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie, poniewaz to ubezpieczony czlonek
rodziny, np. rodzic, matzonek zgtasza go do ubezpieczenia zdrowotnego. Podobnie jest w przypadku gdy
student, uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkoly Doktorskiej podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu na podstawie innego tytulu. Inny tytut ubezpieczenia zdrowotnego wystepuje, gdy student,
uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkoty Doktorskiej, w szczegdlnosci:

— jest zatrudniony na podstawie umowy o prace, mianowania lub powotania,

— jest rolnikiem lub jego domownikiem,

— jest osoba prowadzacg pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza Iub osobg z nig wspotpracujaca,

— wykonuje prace naktadcza,

— jest objety ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy zlecenia, umowy agencyjnej — w przypadku
studentéw po ukonczeniu 26 lat,

— jest cztonkiem rolniczej spéldzielni produkcyjnej lub spoldzielni kotek rolniczych lub cztonkiem ich
rodzin,

— pobiera swiadczenia socjalne wyptacane w okresie urlopu lub zasilek socjalny wyplacony na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia,

— odbywa zastepcza stuzbe wojskowa, jest: zolnierzem zawodowym, funkcjonariuszem Policji,
funkcjonariuszem UOP, funkcjonariuszem Strazy Granicznej, funkcjonariuszem Panstwowej Strazy
Pozarnej lub funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej,

— pobiera rentg,

— pobiera stypendium sportowe,

— jest bezrobotnym, osobg pobierajacg rente socjalna, zasitek staty, zasilek staly wyréwnawczy lub
gwarantowany zasitek okresowy z pomocy spolecznej,

— jest duchownym,

— przebywa na urlopie wychowawczym i nie pozostaje na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajacej
ubezpieczeniu.

Jezeli student, uczestnik studiéow doktoranckich lub doktorant Szkoly Doktorskiej nie jest
czlonkiem rodziny osoby ubezpieczonej (rozumianym tak jak opisano to we wstgpie niniejszej
Informacji...) ani nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu, to Uczelnia ma obowigzek
zglosi¢ go do ubezpieczenia zdrowotnego.

Student, uczestnik studiow doktoranckich lub doktorant Szkoly Doktorskiej, tylko wtedy gdy nie
zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny osoby ubezpieczonej ani z innego
tytutu, zglasza si¢ do Dziekanatu/Szkoly Doktorskiej i - jezeli nie upowaznit ZUT do podpisania w jego
imieniu okreslonych dokumentow - nastepnie do Dzialu Wynagrodzen celem dopelnienia formalnosci
niezbednych do zgloszenia go przez Uczelni¢ do ubezpieczenia zdrowotnego/ w przypadku doktorantéw
szkoty doktorskiej do Dziatu Kadr celem dopeklienia niezbednych formalnosci do zgloszenia do
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 84 Rektora ZUT z dnia 17 pazdziernika 2019 r.

OSWIADCZENIE
STUDENTA / UCZESTNIKA STUDIOW DOKTORANCKICH * ZUT
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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imiona i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

1. Oswiadczam, Ze nie jestem czlonkiem rodziny osoby ubezpieczonej, w rozumieniu ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkéw publicznych raz nie
podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu.

2. Zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego skladania w dziekanacie/szkole doktorskiej informacji
o wszelkich zmianach swojej sytuacji prawnej, majacej wplyw na powstanie lub
wygasni¢cie obowiazku Uczelni w zakresie zgloszenia mnie do ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Upowazniam/nie upowazniam” Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny do
podpisania w moim imieniu dokumentu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub
dokumentu wyrejestrowania.

data podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie

Objasnienia:
Student/ uczestnik studiéw doktoranckich/ doktorant szkoty doktorskiej jest cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej,
jezeli dla tej osoby jest:

— dzieckiem wlasnym, dzieckiem malzonka, dzieckiem przysposobionym, wnukiem albo dzieckiem obcym, dla
ktérego ustanowiono opieke, albo dzieckiem obcym w ramach rodziny zastepczej, do ukoficzenia przez nie
18 lat, a jezeli ksztatci si¢ dalej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym
stopniu niepetosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku,

— malzonkiem.

Inny tytul ubezpieczenia zdrowotnego moze wystapi¢, gdy student/ uczestnik studiow doktoranckich/ doktorant
szkoty doktorskiej:

- jest zatrudniony na podstawie umowy o prace¢, mianowania lub powotania,

- jestrolnikiem lub jego domownikiem,

- jest osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg lub osoba z nig wspédipracujaca,

- wykonuje prace naktadcza,

- jest objety ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy zlecenia, umowy agencyjnej -
w przypadku studentéw po ukoniczeniu 26 lat,

- jest cztonkiem rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kétek rolniczych lub cztonkiem ich rodzin,

- pobiera $wiadczenia socjalne wyptacane w okresie urlopu lub zasitek socjalny wyplacony na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia,

- odbywa zastgpcza sluzbe wojskows, jest: zolierzem zawodowym, funkcjonariuszem Policji,
funkcjonariuszem UOP, funkcjonariuszem Strazy Granicznej, funkcjonariuszem Panstwowej Strazy Pozarnej
lub funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej,

- pobierarente,

- pobiera stypendium sportowe,

- jest bezrobotnym, osoba pobierajaca rentg socjalna, zasilek staly, zasilek staly wyréwnawczy Ilub
gwarantowany zasitek okresowy z pomocy spoteczne,

- jest duchownym,

- przebywa na urlopie wychowawczym i nie pozostaje na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajgcej
ubezpieczeniu.

*) odpowiednie podkresli¢



ANKIETA DO OSWIADCZENIA STUDENTA/UCZESTNIKA STUDIOW

DOKTORANCKICH
L INBZWISKO oottt sttt seieetn st seeen e
2. TMiQ PIBIWSZE vt 3. IMi dIUZIE ..o
4. ObywatelStWo .....cccveevveciiiecieiececeeceereeeee 5. Data urodzenia: dzien ........ MIESIAC cevevvervenreierieiiennnn, 1) R
6. Dowod osobisty: seria ................... TUE gm0 R0 5 SRR 053 55 570 5 R RA6 455455 $434 4545 5550454450450 e wbmnsi smrmssdnannsennesnvn saones
(015 £/] <1 Oy ———————— 8. NIP ::cuiiuivinssose TRV v " e
9. NAZWISKO PANIEASKIC: ...veviviiititiieiiiiieieieteeee ettt ettt ettt es ettt s s e st eseteses et et eaese st et etetesetesesseseeenesenens
10. Wydziat .......ooeeiiiiieececccceeeee s 11. Rodzaj studiow S7,S2, NI, N2,53, N3
12. Kierunek studiow/dySCYpPling NAUKOWE ..........cerueueirieriririeiinieesietiietet ettt esesseteseetesessesesseseeseseeseseesasessesesessesessesensesens
13. Rok Studidw: .....ccooeevvvvvniiiereennn,
15. Jestem 0S0bg NIEPEMOSPIAWNG W STOPIUIUL ...c.veveuvriviieriiiietiietirieteseetete st seeteseeseaeete e sesesseseeseseesesesseseseeresesesesseseseerens
16. Na moim wylacznym UtrZymanit POZOSTAJE ......cc.ecvruererirrerierieiereereereetecteetereeeeseeseeseetesesesseessessesssseesessessesesssssensessesessens
17. Adres zameldowania na stale miejsce pobytu: kod poczt. .................... TIEJSCOWOSC .ottt
ULICA e, nr domu ........ nr lokalu.......... GIIAG ..ot
nr telefonu (Podac takze NF KIEFUNKOWY) .........cccoeoviiininiiieisieisesese ettt v vttt ettt et senserens e
18. Adres zamieszkania (wpisaé, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu):
kod poczt. .........ocvveuennnnn. TUECTSCOWIISE 1s5xmosinmsssomiossissssessnssnsns 535054 05w 8 4548 45357 058 0 4R35 38 446435 SRR AR 3% AR R
71 177 SR nr domu ........ nr lokalU...... GIING ....c.coovveieiieiieeieceeeecee s
nr telefonu (Podac takze N KieFURKOWY) .......ccccccovveivieicieeieeseeetet ettt et ens et et essatene s enen
19. Adres do korespondencji (wpisa¢, jezeli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce
pobytu i adres zamieszkania): kod poczt. ..................... TNIEJSCOWOSC .ottt snaesvensesesiesensenes
ULICQ e nr domu ........ 0r 1oKalU...... GIIAG ....c.oveivieiiiiiieieeiceeeee s
nr telefonu (Podac takze Nr KieFUNKOWY) ...........cccovviviiiieniiinieeeeecee ettt ettt et et eneerns

20.

Wskazanie Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu Zdrowia wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ankiecie s3 zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zezmanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

Potwierdzam status studenta/ uczestnika studiéw doktoranckich®
data immatrykulacji/ przyjecia na studia doKtOranckie™ .............ccoveeuevierveirerieieeeeeeiee e

Jednostka organizacyjna obcigzona kosztami UDEZPIi€CZenia ...........c.evveeeieeiieierieecieieiee et

(data) podpis pracownika dziekanatu



Data ztozenia o§wiadczenia w Dziale WyNagrodzen ...........ocecueiieiiiiiieicrinieicieeceeeeevectee e

podpis pracownika Dziatu Wynagrodzen

Uwagi dla wypelniajacych:

Objasdnienia: S/ — stacjonarne pierwszego stopnia, N1 — niestacjonarne pierwszego stopnia, S2 — stacjonarne drugiego
stopnia, N2 — niestacjonarne drugiego stopnia, S3- stacjonarne trzeciego stopnia, N3 — niestacjonarne trzeciego
stopnia;

*) Wtasciwe podkreslié



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 84 Rektora ZUT z dnia 17 pazdziernika 2019 r.

Szczecin, dnia .................... r.
KIEROWNIK DZIEKANATU
WYDZIALU ...ttt sississsss st ses s sass s sesses
WYKAZ
studentow i uczestnikow studiéw doktoranckich zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego, za
ktorych skladki w miesigcu......cceeeeeeeneenee | - roku oplacit ZUT,
sluzacy do ustalenia uprawnien na miesige .o..eeeeeeeereernenes 20...... roku
i 95 Nazwa jednostki Upf'awnu.)ny do .
L.p. Nazwisko i imie he o . ubezpieczenia/ utracil
obciazonej kosztami . .
uprawnienia-od dnia
1 2 3 4
N UCZESTNICY STUDIOW = X
DOKTORANCKICH
1
2
3
4
STUDENCI X X

BRI (=

....................................................................................................................................................

data i podpis Kierownika Dziekanatu data i podpis pracownika Dzialu Wynagrodzen



Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 84 Rektora ZUT z dnia 17 pazdziernika 2019 r.

Szczecin, dnia ..................... r.

ANKIETA
DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO I ZDROWOTNEGO - ZGLOSZENIE /
WYREJESTROWANIE *
DOKTORANTA SZKOLY DOKTORSKIEJ

NAZWISKO .+ttt ettt e e e e e e e e e e

Imiona 1 ..oovvvvniiiiiiiiiiiiiiieeea, TR

Seria i nr dowodu osobistego** ...........ociiiiiiiiiiiinini. data wydania ............ccooeviiiiiiin,
Adres statego zameldOWania .............ooiiiiiiiiiii s

S (o) o AR

DANE UZUPEENIAJACE:

1) Mam ustalone prawo do renty z ZUS / stopien niepelnosprawnosci / niezdolnosé do pracy *........

(poda¢ jaki stopien)
2) Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .............coeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

3) Adres zamieszkania / do KOreSpondencii ..........o.ovviiiriiiiiiii i

4) OsSwiadczam, ze jestem / nie jestem* czlonkiem rodziny osoby ubezpieczonej, w rozumieniu
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz podlegam
/nie podlegam* ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu.

5) Zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego skladania w szkole doktorskiej informacji o wszelkich
zmianach swojej sytuacji prawnej, majacej wplyw na powstanie lub wygasnigcie obowigzku
Uczelni w zakresie zgloszenia mnie do ubezpieczenia zdrowotnego.

data i podpis doktoranta

Zwracam si¢ z wnioskiem o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu
ksztalcenia w Szkole Doktorskiej.

data i podpis doktoranta



1) Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny (cztonkowie rodziny ubezpieczonego
pozostajacy na wytgcznym utrzymaniu: dzieci do lat 18, a jesli kontynuujg nauke - do lat 26**,
matzonek, krewni wstepni pozostajacy we wspolnym gospodarstwie i nie objeci obowiazkiem
ubezpieczenia):

= HAZWISKIO T BINQ 15 c0msnisms w0 6000k 5 08 i e mr g e oo mas o .2 i o 4 ' 0 18 0 W GRS S5 ARRS£ e e amemen s mrmnns

-dataurodzenia .................ocociiiiin i 2
SNIP oo seria i nr dOWOdu 0SODISTEZO .. .vuvvuiviiiie e
- StOPIEN POKIEWICASTWA ....uvteeieie e

- czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie z osobg ubezpieczong TAK / NIE *

- adres ZamiesSzKania ............oouiiiiii e,

- czy jest osoba niepetnosprawng TAK / NIE*

- data zgloszenia cztonka rodziny ............cooiiiiiiiiiiii e,
2) Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

=NAZWISKO T IMIQ L.etit ittt e e

= EYTUE WYTEJESTIOWANIA ..ottt e e e e

- data WYTEJESITOWANIA ....uvvuiiniiniiitiiiciiireeeesnniseese e sesebesesesessssssasesesessasssassssssensnsassesssssesssssssnses

data i podpis doktoranta

* odpowiednie podkresli¢
** wypetni¢ w przypadku braku nr PESEL

*¥* o§wiadczenie wypetnié odpowiednio



