INFORMATOR O ZASADACH NALICZANIA OPLtATY DODATKOWE)
w przypadku zawarcia umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia uzaleznia objecie osoby dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym od wniesienia

optaty dodatkowej, jesli przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie:

» od 3 miesiecy do roku - optata wynosi nie mniej niz 20% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru
sktadki (jest wnoszona w catosci)
> powyzej roku do 2 lat - optata wynosi nie mniej niz 50% dochoddéw przyjetych jako podstawa wymiaru
sktadki (z mozliwoscia roztozenia na 3 raty)
» powyzej 2 do 5 lat - optata wynosi nie mniejniz 100% dochoddw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki
(z mozliwoscia roztozenia na 6 rat)
» powyzej5 do 10 lat - optata wynosi nie mniej niz 150% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki
(z mozliwoscia roztozenia na 9 rat)
» powyzej 10 lat - optata wynosi nie mniej niz 200% dochoddéw przyjetych jako podstawy wymiaru sktadki
(z mozliwoscig roztozenia na 12 rat)
Podstawe wymiaru skfadki na ubezpieczenie dobrowolne stanowi kwota deklarowanego miesiecznego dochodu,
nie nizsza jednak od kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, witacznie
z wyptatami z zysku (kwota ustalana na podstawie kwartalnego Obwieszczenia Prezesa GUS).
Dtugosé okresu, w ktérym osoba nie byta ubezpieczona jest obliczana na podstawie przedtozonych dokumentow
lub danych z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
Okresy ubezpieczenia odbyte w systemach zabezpieczenia spotecznego innych panstw Unii Europejskiej lub EFTA
zostajg zaliczone jako okresy ubezpieczenia i nie bedg brane pod uwage jako okres przerwy w ubezpieczeniu.
Udokumentowanie odbytych okreséw ubezpieczenia zdrowotnego w systemach innych krajéw UE lub EFTA
nastepuje poprzez przedtozeniu formularza E 104, ktéry przedstawia odbyte okresy ubezpieczenia lub
zamieszkiwania z prawem do Swiadczen w panstwach cztonkowskich UE lub EFTA. Formularz E 104 wystawia
instytucja kraju, w ktorym zostat odbyty okres ubezpieczenia.
Osoba skfadajgca wniosek o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, po okresie zamieszkiwania poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej rowniez podlega optatom dodatkowym na ogdlnych zasadach. Okresy zamieszkiwania
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w potgczeniu z brakiem ubezpieczenia s3 traktowane jako okresy przerwy
w ubezpieczeniu.
Optate dodatkowaq nalezy wptaci¢ na konto Matopolskiego OW NFZ w Krakowie. Optata nie podlega zwrotowi.
Whioskodawca zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wptaty optaty dodatkowej lub pierwszej raty optaty
dodatkowej w dniu podpisania umowy dobrowolnego ubezpieczenia.

W uzasadnionych przypadkach, na pisemny wniosek osoby, Fundusz moze odstapic¢ od pobrania optaty lub

roztozyc jg na raty miesieczne, jednak nie wiecej niz na 12 rat.

Informacje o zasadach roztozenia na raty lub odstgpienia od pobrania optaty podano w Zarzgdzeniu
Nr 150/2020/GPF z dnia 29 wrze$nia 2020 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

W przypadku ztozenia wniosku o odstgpienie od pobrania optaty lub rozlozenie jej naraty, wnioskodawca
zobowigzany jest dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce trudng sytuacje zyciowq zainteresowanego,

Umowa dobrowolnego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta nie wczesniej, niz po zaakceptowaniu przez Dyrektora
Matopolskiego OW NFZ wniosku o zwolnienie z optaty lub roztozenie jej na raty.

Umowa dobrowolnego ubezpieczenia wygasa w przypadku nieoptacenia w wyznaczonym terminie kolejnej raty
optaty dodatkowej. Optata nie podlega zwrotowi. W przypadku roztozenia optaty na raty, optata podlega sptacie
takze w sytuacji wczesniejszego rozwigzania lub wygasniecia umowy.

Rozstrzygniecie w zakresie odstgpienia od pobrania optaty lub roztozenia jej na raty przekazuje sie wnioskodawcy
w formie pisemnej, atakze zamieszcza sie w tresci umowy dobrowolnego ubezpieczenia.

Stronalz2



KWOTY OPLAT DODATKOWYCH OBOWIAZUJACYCH W .... KWARTALE ............. r.

Optata dodatkowa jest naliczana, jesli przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi

nieprzerwanie:
» od 3 miesiecy do roku - optata wynosi nie MNiej NizZ .....eeeeeeerereeerennes zt i jest wnoszona w catosci
» powyzej roku do 2 lat - optata wynosi nie mniej NIz ....eeeeeeeaesensannens zt i mozliwe jest roztozenie jej na 3 raty
» powyzej 2 do 5 lat - optata wynosi Nie MNIej NiZ ..eeeeveeerereresreesesenns zt i mozliwe jest roztozenie jej na 6 rat
» powyzej 5 do 10 lat - optata wynosi Nie MNIEj NiZ ceeeeeceeceereecreesernens zt i mozliwe jest roztozenie jej na 9 rat
» powyzej 10 lat - optata Wynosi Nie MNIEj NIZ wueweeerererenreseeseesensensenne zt i mozliwe jest roztozenie jej na 12 rat
Podstawa wymiaru skfadki w ... kwartale 20.... r. wynosi ......... zt (Obwieszczenie Prezesa GUS z dnia ............... r.)

W nawigzaniu do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym z dnia ......ccccccceeueneee
oraz na podstawie danych Centralnego Wykazu Ubezpieczonych/ zatgczonych dokumentéw ustalono,
iz wnioskodawca byt UbezpieCzony dO ANi@: ..o e e st e et e s saeeaens
Kwota naliczonej optaty dodatkowej na dzien ztozenia WnioSKU WYNOSI: .......ccceeveereeiverecies e e
Optata zarejestrowana pod NrKONTrANENTA @ ..ot et et st st st snere et saestenes

Optate dodatkowg nalezy wptaci¢ na konto Matopolskiego OW NFZ w Krakowie :
37 113011500012 1121 8020 0001 Bank Gospodarstwa Krajowego Oddziat w Krakowie

W tytule przelewu nalezy umiesci€ zapis: ,, ..cccoevveeiveceerericene e et ettt ebaste st et et ens en s ene

(nr kontrahenta) (imie i nazwisko wnioskodawcy)

Podany nr konta Matopolskiego OW NFZ w Krakowie stuzy wytacznie do wptat optaty dodatkowej, nie mozna uzywac
go do wptat sktadek na ubezpieczenie zdrowotne! Wyjasniamy, ze NFZ nie przekazuje wptat sktadek do ZUS!

W przypadku, gdy ztozono Whiosek o odstgpienie od pobrania optaty dodatkowej lub roztozenie jej na raty maksymalna
ilos¢ rat wynosi :................ , W tym pierwsza rata w wWysoKoSCi - .....cccoeveeeeeiereeenn , a pozostate raty w wysokosci:

Umowa dobrowolnego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta nie wczesniej, niz po zaakceptowaniu przez Dyrektora
Matopolskiego OW NFZ Whniosku o zwolnienie z optaty lub roztozenie jej na raty.

Whioskodawca zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wptaty optaty dodatkowej lub pierwszej raty optaty dodatkowej
w dniu podpisania umowy dobrowolnego ubezpieczenia.

Oswiadczam ,ze zapoznatem sie z trescig powyiszej informacji. Potwierdzam odbior.

(miejsce, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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