Załącznik do Zarządzenia nr 26 

Rektora PW z dnia 28 grudnia 1999 r.

Zasady i tryb wnoszenia odpłatności z tytułu ubezpieczeń zdrowotnych studentów i uczestników studiów doktoranckich

1. Zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, (Dz.U. nr 28, poz. 153, z póź. zmian.) obowiązkiem Uczelni jest zgłoszenie do ubezpieczenia, poprzez ZUS, studentów i uczestników studiów doktoranckich (zwanych dalej doktorantami) którzy:

- nie powstają na wyłącznym utrzymaniu osoby podlegającej ubezpieczeniu lub też nie podlegają obowiązkowi ubezpieczenia z. innego tytułu,
- ukończyli 26 rok życia i nie podlegają obowiązkowi ubezpieczenia z innego tytułu.
Za zgłoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego studentów i doktorantów Uczelnia odprowadza składki, które są finansowane ze środków otrzymanych z budżetu państwa.

2. W celu jednoznacznego stwierdzenia czy obowiązek ubezpieczenia spoczywa na Uczelni student/ doktorant wypełnia oświadczenie (załącznik nr l).

3. Osoby, które złożą oświadczenie wskazujące na konieczność zgłoszenia ubezpieczenia przez Uczelnię wypełniają właściwe druki ZUS. Są to:

- dla studentów i doktorantów: ZUS ZZA (załącznik nr 2)

- dla członków rodzin, posiadających adres zamieszkania zgodny z adresem studenta lub doktoranta: ZUS ZCZA (załącznik nr 3)

- dla członków rodzin, posiadających adres zamieszkania niezgodny z adresem studenta lub doktoranta: ZUS ZCNA (załącznik nr 4).

4. Oryginały wypełnionych druków ZUS z pieczątką Wydziału/ Kolegium i podpisem osoby upoważnionej, Wydziały/ Kolegia przesyłają do ZUS (adres: I Oddział ZUS w Warszawie, ul. Senatroska 6/8, 00-917 Warszawa) w terminie 7 dni od momentu powstania obowiązku ubezpieczenia, tj. od złożenia oświadczenia przez studenta lub doktoranta.

5. Kopie druków ZUS i oświadczenia Wydziały/ Kolegia przesyłają niezwłocznie do Kwestury PW. Kwestura, zgodnie z otrzymanymi z jednostek drukami zgłoszeń, przekaże do ZUS miesięczne składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego z całej Uczelni. Jednocześnie fakt zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego należy odnotować w systemie "stypendia".

6. Zmiany danych zawartych w drukach zgłoszeniowych studenci/ doktoranci zgłaszają na formularzach ZUS ZWUA (załącznik nr 5), natomiast zmiany pociągające za sobą wyrejestrowanie z ubezpieczenia jak: przerwanie studiów, ukończenie - na drukach ZUS ZIUA (załącznik nr 6). Informacje te winny być odnotowane w systemie "stypendia". Oryginały wymienionych druków Wydział/ Kolegium przesyła niezwłocznie do ZUS, natomiast kopie do Kwestury.

7.Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wyklucza możliwość korzystania przez cudzoziemców kształcących się w Polsce z systemu ubezpieczeń zdrowotnych. Jednak w razie nagłego przypadku zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku cudzoziemiec kształcący się w Polsce ma zagwarantowaną bezpłatną pomoc lekarską.
                                           Załącznik nr l

                                        do Zasad i trybu wnoszenia odpłatności 

z  tyt. ubezpieczeń zdrowotnych studentów 

                                   i uczestników studiów doktoranckich

OŚWIADCZENIE

Wydział .........................................................................................................................

Imię............................................Nazwisko ................................................................

Nr albumu..................................PESEL ........................................................................

Oświadczam, że jestem studentem*/ uczestnikiem studiów doktoranckich* i:

1. Pozostaję na wyłącznym utrzymaniu osoby podlegającej ubezpieczeniu zdrowotnemu, która zgłosiła mnie do ubezpieczenia*

2. Podlegam obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu i nie podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu za pośrednictwem Uczelni*

3. Nie pozostaję na wyłącznym utrzymaniu osoby ubezpieczonej i nie podlegam obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu*

4. W związku z ukończeniem 26 roku życia proszę o zgłoszenie do ubezpieczenia i odprowadzenie składki na ubezpieczenie zdrowotne*

5. Złożyłem w PW niezbędne druki zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego*.  

* niepotrzebne skreślić

W przypadku zmiany danych zawartych w drukach zgłoszeniowych przekażę wypełnione druki zmieniające zgłoszenie lub wyrejestrowujące z ubezpieczenia w terminie 2 dni od nastąpienia zmian.

Dnia.........................................
podpis.................................

