Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 161 Rektora Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach z dnia 10 grudnia 2015 .
Zatacznik nr 1 do Regulaminu )
zglaszania studentow i doktorantéw Uniwersytetu Slaskiego
do ubezpieczenia zdrowotnego

(Imig, 1 nazwisko) (miejscowosé, data)

( kierunek - rok — rodzaj studiow)

OSWIADCZENIE

dla studenta idoktoranta do celéw ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2015.581 4., z pozn. zm.)

CzesS¢ A
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze (zaznaczyé wlasciwy punkt ponizej):

1. ukonczytem 26 lat 1 jestem osoba o jakiej mowa w art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

2. nie ukonczylem 26 lat i jestem osobag o jakiej mowa w art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, nie jestem zgloszony do ubezpieczenia

zdrowotnego przez rodzicoOw lub matzonka oraz nie pobieram renty rodzinnej

jestem osobg pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji (bez wzgledu na wiek)

4. posiadam wazng Kart¢ Polaka (bez wzgledu na wiek)

»

i nie podlegam
obowiagzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu (wymienionego w art. 66 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,).

Oswiadczam, ze dane zawarte w czesci A kwestionariusza sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, :ze w przypadku  powstania inneqo tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego (jednego
z wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.) oraz w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu

zgloszeniowym powiadomig uczelni¢ o tym fakcie w terminie 5 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci
z tego tytutu.

(¢ czytelny podpis studenta/doktoranta)
Czes¢ B
Zglaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka /cztonkdéw/ rodziny niepodlegajgcego obowiazkowi ubezpieczenia
z innego tytulu (jednego z wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.) oraz niezgloszonego do ubezpieczenia

zdrowotnego przez innych cztonkéw rodziny:
Lp. Imie, nazwisko stopien pokrewienstwa

o Oswiadczam, ze dane zawarte w czesci B kwestionariusza sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadoma(y)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

o Oswiadczam, zZe w przypadku powstania innego tytufu do ubezpieczenia zdrowotnego (jednego
z wymienionych
w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.) oraz w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym

zgloszonego cztonka /czlonkow/ rodziny powiadomie uczelnig o tym fakcie w terminie 5 dni od daty jego powstania, pod
rygorem odpowiedzialnosci z tego tytufu.
(czytelny podpis studenta/doktoranta)
UWAGA: wszystkie osoby, ktére w czesci A oswiadczyly, iz nie podlegajq obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z wymienionych tam tytutow, wypetniajq i podpisujq druk ,,ZUS-ZZA”. Wszystkie osoby, ktore w czesci B oSwiadczyly, iz zglaszajq do
ubezpieczenia zdrowotnego cztonka /czlonkow/ rodziny niepodlegajgcych ubezpieczeniu z innego tytutu, wypeiniajg i podpisujqg rowniez
druk ,,ZUS-ZCNA".



