Tytuf komunikatu: Student i ubezpieczenie zdrowotne

Kto powinien zgtosi¢ studenta do ubezpieczenia zdrowotnego?

studencie, jedli nie ukoriczytes 26 roku zycia rodzice, opiekunowie prawni lub dziadkowie maja
obowigzek zgloszenia ciebie do ubezpieczenia 2zdrowotnego jako cztonka rodziny. Jezeli jednak
pobierasz rente rodzinng lub pracujesz na Umowe O prace {nie dotyczy uméw zlecenia dia studentow
do 26 roku 2ycia) wtedy do ubezpieczenia zgiasza cie ptatnik skiadek, czyli organ wyptacajacy rentg
lub pracodawca.

W przypadku, gdy nie mozesz by¢ zgtoszony w Zadenz powyiszych sposobéw, wéwczas na twoj
pisemny wniosek do ubezpieczenia zgtasza cig uczelnia. Uczelnia zgtasza réwniez studentéw, ktorzy
ukoriczyli 26 rok zycia.

Uwaga!

Studencie jezeli pracowates, w szczegbino$ci w oparciu 0 Umowg O prace, i zostates zgtoszony

do ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenie jako czionek rodziny zostaje przerwane. Wéwczas
po zakoriczeniu pracy konieczne jest ponowne zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako
czionek rodziny.

Kiedy koriczy sie ubezpieczenie
Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego studenta wygasa z dniem ukoriczenia studiéw albo skreslenia

z listy studentéw. Jednakie prawo do ¢wiadczen opieki zdrowotne]j zachowujesz przez 4 miesigce od
sakoriczenia nauki lub skreélenia z listy studentow.

Gdzie sprawdzisz ubezpieczenie

Jeieli nie wiesz, czy posiadasz ubezpieczenie zdrowotine moiesz to sprawdzi¢ w Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP) w zaktadce Moje konto -> Twoje ubezpieczenie zdrowotne.

Aby zalogowac sig do IKP:
Wejd? na https://pacient.gov.p!

Wybierz jeden ze sposobéw logowania:
e za pomocg profilu zaufanego, '
e za pomocy e-Dowodu,
e za pomoca aplikacji mObywatel,
e za pomocg bankowosci elektronicznej.

Studenci cudzoziemcy

studenci obcokrajowcy spoza UE ubezpieczajg sig w Polsce poprzez zawarcie umowy dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego z Narodowym F unduszem Zdrowia i sami optacajg sktadke zdrowotna.

studenci obcokrajowcy spoza UE, ktérzy posiadajg Karte Polaka lub zaswiadczenie o polskim
pochodzeniu, bedg zgtaszani do ubezpieczenia zdrowotnego przez swojg uczelnie {pod warunkiem,
#e nie beda posiadad innego tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego).

Wiecej o ubezpieczeniu dobrowolnym dowiesz sie tutaj
Masz pytania? Zadzwor Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

T,



STUDENCIE

podpisates wtasnie umowe w NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia) - co dalej:

1. 1d# z umowa do ZUS (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych). Masz na to 7 dni !l!

= pokaz umowe pracownikowi ZUS
= zt62 wypetniony druk ZUS ZZA
— odbierz numer konta, na ktéry bedziesz wptacat sktadke zdrowotng

ZUS Oddziaty w Gdansku 80 — 748 Gdafisk ul. Chmieina 27/33
g 80 — 210 Gdarisk ul. Tuwima 9
> 80-830Gdansk | ul. Chiebnicka 3/8
§ ZUS Inspektorat w Gdyni 81— 364 Gdynia ul. Wiadysiawa v 24
2 ZUS Biuro Terenowe w Sopocie 81 ~ 805 Sopot al. Niepodlegtosci 796
ZUS Oddzlat w Stupsku 76 - 200 Stupsk pl. Zwyciestwa 8 |

2. Optacaj co miesigc sktadke zdrowotna:
sktadke miesigczng optacasz ,,z dofu” czyli np. za PAZDZIERNIK do 20 LISTOPADA itp.
Wysokoé¢ sktadki miesiecznej wynosi 55,80 PLN (podstawa naliczenia - 620,00 PLN)

3. Sktadaj co miesigc w ZUS deklaracje rozliczeniowa — druk ZUS DRA - bez tego nie zobaczymy Twojej sktadki
i w przypadku wizyty u lekarza mozesz sie ,$wieci¢ na czerwono”!!!

Wszelkie Informacje dotyczace przekazania druku znajdziesz na stronie ZUS pod adresem:
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/poradnik+ZUS+DRA.pdf

Chcesz rozwigzaé¢ umowe?
1. 7i63 w NFZ wniosek o rozwigzanie umowy dobrowolnej oraz dokument potwierdzajgcy zakoriczenie przez
Ciebie nauki. MoZesz to zrobié:
o osobiécie w nastepujgcych punktach:

Miasto Kod | Ulica Godziny otwarcia
Gdansk 80-844 | ul. Podwale Staromiejskie 69
Chojnice 89-600 ul. Lesna 10 8:00-18:00 - poniedziatek
Stupsk 76-200 ul. Poniatowskiego 4 8:00-16:00 - wtorek-pigtek
Gdynia 21-304 ul. $laska 53

e pocztg na adres:
Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Marynarki Polskiej 148
80-865 Gdarisk
e na Elektroniczng Skrzynke Podawczg Pomorskiego OW NFZ - za posrednictwem ePUAP

2. 1dz do ZUS, zeby wyrejestrowaé umowe dobrowolng. Zt62 wypetniony druk ZUS ZWUA i ZUS ZWPA.
Masz na to 7 dni !!!
WAZNE
Jeéli we wniosku o rozwigzanie wskazate$ date 30.06.2024 r. to na druku ZUS ZWUA wskai date 01.07.2024 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia dane kontaktowe :
tel.: 58 321 86 75 e-mail: kancelaria@nfz-gdansk.pl
Telefoniczna Infolinia Pacjenta: 800 190 590

-English version on the back-




STUDENT

You have just signed an agreement with the NFZ (National Health Fund) -
what next:

1. Go to ZUS {Social insurance Institution) with the agreement. You have 7 days to do this 11!
— Show the agreement to the ZUS employee.

— Submit the completed ZUS ZZA form.
— Obtain the account humber to which you will pay your health insurance contributions.

. | s Branches in Gdansk | 80-748 Gdarisk ul. Chmielna 27/33

3 80-210 Gdansk ul. Tuwima @

g A 80-830 Gdarisk ul. Chiebnicka 3/8

g &l 2US Inspectorate in Gdynia 81-364 Gdynia ul. Wiadystawa IV 24

'2 ZUS Field Office in Sopot 81-805 Sopot al. Niepodlegtosci 76
ZUS Branch in Stupsk 76-200 Stupsk p!. Zwyciestwa 8

2. Pay the monthly health insurance contribution:
The monthly premium is paid "in arrears," e.g., for OCTOBER until 20 NOVEMBER etc.

The amount of the monthly contribution is PLN 55.80 (basis for calculation — 620.00 PLN).

3. Submit a monthly settiement declaration to ZUS — the ZUS DRA form — without this, we will not see your

contribution,
and if you visit a doctor, you may be “flagged red”!!|

All information regarding the submission of the form can be found on the ZUS website at:
https://www.zus.pl/documents/ 10182/167567/poradnik+ZUS+DRA.pdf

Want to terminate the agreement?
4. Submit an application to terminate the voluntary agreement and a document confirming the completion of

your studies to the NFZ. You can do this:
e in person at the following locations:

City Postcode | Street | Opening Hours l
Gdarisk 80-844 ul. Podwale Staromiejskie 69 8:00 AM—6:00 PM —
Chojnice §9-600 ul. Leéna 10 Monday
Stupsk 76-200 ul. Poniatowskiego 4 8:00 AM—4:00 PM —
Gdynia | 81-304 ul. Slaska 53 Tuesday-Friday

e by post to the following address:
Pomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Marynarki Polskiej 148

80-865 Gdarisk
e to the Electronic Inbox of the Pomeranian Voivodeship Branch of the National Health Fund via ePUAP

5. Go to ZUS to deregister from the voluntary agreement. Submit the completed ZUS ZWUA and ZUS ZWPA

forms.
You have 7 days to do this {!!

IMPORTANT
If the termination application specifies the date 30 June 2024, then on the ZUS ZWUA form, indicate the date

01 July 2024.
National Health Fund — Contact Information:

phone: 58 32186 75 email: kancelaria@nfz-gdansk.pl
patient Helpline: 800 190 590




