ZARZADZENIE 1/06/2025
REKTORA AKADEMII MEDYCZNEJ NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH

z dnia 24 czerwca 2025 r.

w sprawie ogfoszenia tekstu jednolitego Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego

studentéw Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych
zarzadzam co nastepuje:

| §1.

Ogtasza sie tekst jednolity Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego studentdw Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych, ktérego tres¢ stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzgdzenia.
§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Rektor AMNSIH
dr n. med. Marcin Rosinski prof. AMINSiH




Zafgcznik nr 1 do Zarzqdzenia Rektora z dnia 24.06.2025 r.

REGULAMIN
ZGtASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
STUDENTOW AKADEMII MEDYCZNEJ NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH

Ubezpieczenie zdrowotne studentéw bedacych obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej

81

1. Studenci Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych z siedzibg w Warszawie (zwanej dalej:
Uczelnig), bedacy obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej, podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego i w zwigzku z tym majg prawo do korzystania ze $wiadczer opieki medycznej.

2. Student korzysta z ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej:

a) do czasu ukoriczenia 26 roku zycia - obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na rodzicach bad?
opiekunach prawnych;

b) bez ograniczenia wieku - jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne
traktowane na réwni - obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na rodzicach badz opiekunach
prawnych;

c) bez ograniczenia wieku - jezeli jego matzonek podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
(wynikajagcemu np. ze stosunku pracy) - obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia cigzy na matzonku.

3. Studentéw, ktoérzy ukonczyli 26 rok zycia i nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu, do
ubezpieczenia zdrowlotnego - na ich pisemny wniosek - zgtasza Uczelnia.

4. Studentow, ktérzy nie ukoriczyli 26 roku zycia i nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu,
wymienionego w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (np. nie posiadajg rodzicdw lub opiekunédw prawnych bad? rodzice, opiekunowie
prawni lub matzonek nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego) moze zgtosi¢ do ubezpieczenia

Uczelnia, po rozpoznaniu sytuacji studenta.

§2

1. Podstawg do zgtoszenia studenta i cztonkéw jego rodziny (wspdtmatzonek, dziecko itd.) do ubezpieczenia
zdrowotnego przez Uczelnie jest wypetnienie w BOS:

a) druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i ztozenie o$wiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
b) druku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (druk ZUS)

2. W przypadku, jezeli osoba zgtaszana przez Uczelnie do ubezpieczenia zdrowotnego lub ktérykolwiek ze
zgtaszanych czfonkéw rodziny ma orzeczony stopiert niepetnosprawnosci, student zobowigzany jest do
dostarczenia - do wgladu - dokumentu potwierdzajgcego ten fakt.

3. Niezgtoszenie sie osobiste w Biurze Obstugi Studentdw w ciggu 7 dni od dnia ukoAczenia 26 lat o ile student
nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, powoduje brak ciggtosci
ubezpieczenia zdrowotnego studenta i obcigzenie finansowe za $wiadczenia medyczne, z ktdrych skorzystat

w okresie nie objetym ubezpieczeniem zdrowotnym.
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§3

1. Uczelnia przyjmuje na siebie obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego studenta i cztonkdéw jego
rodziny po ztozeniu przez studenta oswiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu, zgodnie z datg powstania tego obowigzku zawartg w druku zgtoszeniowym.

2. Obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw przez Uczelnie wygasa z dniem ukoriczenia
studiow albo skreslenia z listy studentdw.

3. Zatermin ukonczenia studidw wyzszych uwaza sie termin obrony pracy dyplomowej, nie dtuzej jednak niz do
30 wrzednia roku akademickiego, w ktérym student zaliczyt ostatni semestr studiéw przewidziany planem

studiow.

§4

1. Student, zgftoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, ma obowigzek poinformowaé Biuro
Obstugi Studenta o powstaniu innego tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 7 dni od
daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej.

2 W przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego Uczelnia ma obowigzek
wyrejestrowania ubezpieczonego studenta z ubezpieczenia zdrowotnego wraz ze zgtoszonymi przez niego
cztonkami rodziny.

3. Z chwilg ustania innego tytutu do zgfoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, student moze zosta¢ ponownie
zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, po spetnieniu wymogdw okreslonych w § 2

niniejszego Regulaminu.

§5

1. Student, ktory zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie, ma obowigzek
poinformowac Biuro Obstugi Studentéw o zmianie danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do
ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 7 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu
potwierdzajacego ten fakt, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

2. Do danych, o ktérych mowa w ust. 1 naleza: numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é, nazwisko, kod
tytutu ubezpieczenia (tj. orzeczony stopieri niepetnosprawnosci), adres zamieszkania, oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia.

3. Zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie na przeznaczonych do tego celu formularzach zZUS,

po przedstawieniu dokumentow potwierdzajgcych ten fakt.

§6
1. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla studentdw wygasa po uptywie 4 miesiecy od zakoriczenia nauki lub
skreslenia z listy studentéw.
2 Prawo do $wiadczeri opieki zdrowotnej dla cztonkdw rodziny studenta ustaje po uptywie 30 dni od dnia

wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego.
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[l Ubezpieczenie zdrowotne studentéw niebedacych obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej
Student posiadajacy obywatelstwo paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub parfstwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Krélestwa

§7
Student posiadajgcy obywatelstwo panfstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Krélestwa, zamieszkujacy na terytorium
tego panstwa, moze korzystac ze Swiadczen opieki zdrowotnej na takich samych zasadach jak polscy ubezpieczeni,
bez sktadania w Uczelni odrebnego wniosku o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym siebie lub cztonka swojej
rodziny. Warunkiem jest posiadanie aktualnej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), wydanej w

kraju pochodzenia studenta.

Student nieposiadajacy obywatelstwa paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Krélestwa

§8

1. Student nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub pafstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub Zjednoczonego Krdlestwa, ktéry studiuje w Polsce i
zostat uznany za osobe pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub posiada wazng Karte
Polaka oraz nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, jest zgtaszany do
ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnie na zasadach opisanych w ust. 2.

2. Student, o ktérym mowa w ust. 1, sktada w BOS wniosek o objecie ubezpieczeniem oraz jako zatacznik do
whniosku, kserokopig Karty Polaka lub innego dokumentu potwierdzajgcego polskie pochodzenie, w rozumieniu

przepiséw o repatriacji, wydanego przez polska placéwke dyplomatyczng lub konsularna.

§9

1. Student nieposiadajacy obywatelstwa parstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Krélestwa i nieposiadajgcy
udokumentowanego polskiego pochodzenia w rozumieniu przepiséw o repatriacji, moze ubezpieczyé sie
dobrowolnie w NFZ i sam optacac sktadke zdrowotna.

2. Dokumentem umozliwiajagcym studentowi ztozenie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym w NFZ jest zaswiadczenie o odbywaniu studiéw wyzszych w Uczelni, wydawane na wniosek
studenta w Biurze Obstugi Studentdw.

3. Student ubezpieczajacy sie dobrowolnie uzyskuje prawo do $wiadczen zdrowotnych z dniem okredlonym w
umowie zawartej z NFZ, a przestaje by¢ nim objety z dniem rozwigzania tej umowy, o ile aktualnie obowigzujgce

przepisy lub umowa zawarta z NFZ nie przewidujg innych termindw objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.



Przepisy koricowe
§10
Oryginaty dokumentdéw zwigzanych z ubezpieczeniem zdrowotnym studentow Biuro Obstugi Studentéw

przekazuje do Dziatu Kadr w terminie 7 dni od daty ich powstania.

§11
Przypadki nieuwzglednione w niniejszym Regulaminie moga by¢ zgtaszane do rozpatrzenia przez Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych i Narodowy Fundusz Zdrowia.

§12
Zmiany do poszczegdlnych postanowien oraz zakresu Regulaminu mogg by¢ dokonywane w drodze odrebnych

zarzadzen Rektora Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych.



Zatacznik nr 1
do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw

Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych

.................................................. WArSZaAWa, .uvveeieeeeeiieeciiiieeeeeeeeeee e

/data i miejsce urodzenia/

Adres zameldowania na state miejsce pobytu:

(ulica, nr domu, nr lokalu)

Uprzejmie prosze o objecie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Oswiadczam, ze:

1)

2)

nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego, optacajacego sktadke lub za ktérego
jest opfacana sktadka (np. rodzica lub wspétmatzonka),

nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej objetej
ubezpieczeniem spotecznym,

nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie (od ktdrej odprowadzane sg sktadki na ub. zdrowotne),

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 $wiadczen alimentacyjnych,

nie jestem osobg bezrobotng, /g/‘?



9) nie jestem rolnikiem ani pracujagcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw.

10) nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutdéw wymienionych w art. 66
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego o$wiadczenie)

I. Os$wiadczam, ze w przypadku zaistnienia ktérejkolwiek okolicznoéci wymienionej w pkt. I, a tym samym
powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby powiadomie Uczelnie o tym fakcie w

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

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)

Il. Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do ubezpieczenia
zdrowotnego, powiadomie Uczelnig o tym fakcie w terminie do 7 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania

dokumentu potwierdzajacego te zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

(czytelny podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)
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