Umowa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego dla STUDENTOW/DOKTORANTOW/KURSANTOW
NIEBEDACYCH OBYWATELAMI KRAJOW UE/EFTA) - ulotka nr 2

Zanim ztozysz wniosek o objecie ubezpieczeniem dobrowolnym upewnij sie, ze:

a) nie jestes$ ubezpieczony obowigzkowo w Polsce lub innym kraju cztonkowskim UE/EFTA — w takim
wypadku nie ma podstaw do zawarcia umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego

b) nie jestes uprawniony do zgtoszenia jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej. Jesli Twoi rodzice
lub ewentualny wspoétmatzonek sg ubezpieczeni w Polsce lub innym kraju cztonkowskim UE/EFTA, to
majg ustawowy obowigzek zgtosié Cie przy swoim ubezpieczeniu jako cztonka rodziny!

c) nie posiadasz statusu ucznia lub stuchacza np. szkoty policealnej, gdyz w takim wypadku nie ma
podstaw do zawarcia umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego dla

student/doktoranta/etc.

UWAGA !!! W przypadku, gdy ustalimy, ze podlegasz ubezpieczeniu z innego tytutu lub jeste$ uczniem

lub stuchaczem szkoty policealnej, to twdj wniosek pozostanie bez rozpatrzenia !!!

Jesli posiadasz w ZUS jakiekolwiek zalegtosci i chciatby$ przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego — wskazanym jest, abys najpierw sprawdzit w ZUS stan swojego rachunku sktadkowego (NRS).
Wyjasniamy, ze jesli osoba ma do sptacenia jakie$ zobowigzania wobec ZUS, to przed podpisaniem nowej
umowy dobrowolnego ubezpieczenia z NFZ powinna je uregulowaé lub wystapi¢ do ZUS z wnioskiem o

roztozenie sptfaty zadtuzenia na raty.

Jesli zdecydujesz sie na zawarcie umowy to zbierz dokumenty i zt6z:
Whniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym wraz dokumentami z pakietu nr 2
(klauzula, oswiadczenie i informator) — pakiet nr 2 mozesz go pobrac z naszej strony .
Do wniosku dotacz:
1) aktualne zaswiadczenie o statusie studenta/ doktoranta/kursanta, itp. — oryginat !
Uwaga !!! Zaswiadczenie jest wazne przez 30 dni od daty wystawienia dokumentu!!!
2)  kserokopie pierwszej strony paszportu z danymi (zastoniete zdjecie twarzy),
3)  kserokopie aktualnej wizy lub karty pobytu wydane przez RP* (zastoniete zdjecie twarzy),
4)  kserokopie Karty Polaka (zastoniete zdjecie twarzy) lub dokumentu stwierdzajgcego polskie
pochodzenie w rozumieniu przepisOw o repatriacji - jesli dotyczy,
5) kserokopie potwierdzenie miejsca zamieszkania na terenie woj. matopolskiego — urzedowe
potwierdzenie zameldowania (przypominamy o obowigzku meldunkowym cudzoziemcéw **),

6)  kserokopie dokumentu potwierdzajgcego nadanie nr PESEL ***



7)  kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wyrejestrowanie z ostatniego ubezpieczenia — jesli
dotyczy,

8) w przypadku oséb niepetnoletnich (ponizej 18 r.z.) konieczne jest przedstawienie pisemnej
zgody/oswiadczenia rodzica lub opiekuna prawnego niepetnoletniego studenta na zawarcie umowy
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ — dokument potwierdzony notarialnie i przettumaczone
na jezyk polski. W przypadku ustanowionego opiekuna — nalezy przedstawi¢ petnomocnictwo notarialne

lub wyrok sgdu rodzinnego potwierdzajgcy sprawowanie opieki,

WAZNE INFORMACIJE:
Whioski i pakiety nalezy wydrukowaé, wypetni¢ i podpisaé. Wnioski wraz z kompletem dokumentéw
mozna:
a) wrzuci¢ do skrzynki podawczej znajdujgce;j sie :
e w naszej siedzibie w Krakowie przy ul. Wadowickiej 8 W,
e w naszej Delegaturze w Nowym S3aczu przy ul. Jagielloniskiej 52,
e w naszej Delegaturze w Nowym Targu przy ul. Jana Kazimierza 22,
e w naszej Delegaturze w Tarnowie przy al. Solidarnosci 5-9,
b) przesta¢ pocztg na adres: Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Krakowie, ul. Jézefa 21, 31-056
Krakow
Przypominamy, ze o skutecznosci ztozenia wniosku decyduje finalna data wptywu wniosku do NFZ, a
nie data nadania pocztowego, dlatego prosimy wysytaé wnioski z odpowiednim wyprzedzeniem.
c) poprzez ePUAP - adres skrytki: /3bdy2cb654/SkrytkaESP (wniosek i dokumenty ujete w pakiecie

muszg zosta¢ podpisane elektronicznie — kazdy z osobna)

Whioski prosimy wypetniaé CZYTELNIE, najlepiej DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI. Przypominamy,
ze wniosek musi zawiera¢ odreczny/oryginalny podpis wnoszgacego — anonimy nie beda rozpatrywane!
Informujemy, Ze wnioski pozostang bez rozpatrzenia, jesli:

e bedg przestane tylko e-mailem (bez wersji papierowej),

e bedg bez wymaganych zatgcznikdw lub w dokumencie podano adres zamieszkania poza granicami

Polski

W ciggu 7 dni roboczych od ztozenia dokumentdéw, skontaktuje sie z Tobg nasz pracownik - mailowo
lub telefonicznie - dlatego prosimy o doktadne i czytelne podanie nr tel. kontaktowego i adresu e-mail.
W celu utatwienia korespondencji i unikniecia ewentualnych btedéw proponujmy opcje

potwierdzenia Twojego adresu e-mail — prosimy , przes$lij na adres: dobrowolne@nfz-krakow.pl

wiadomosc¢ :


mailto:dobrowolne@nfz-krakow.pl

a) w temacie wiadomosci wpisz: ,, POTWIERDZENIE ADRESU E-MAIL DO WNIOSKU UD”
b) w treéci e-mail wpisz: ,W DNIU .. ZtOZYLEM/WYStALtEM WNIOSEK O UBEZPIECZENIE
DOBROWOLNE — MOJ NR TEL. .... — (podaj imie i nazwisko)”

W przypadku nieczytelnego lub btednie podanego adresu e-mail / nr tel. lub braku potwierdzenia
Twojego adresu e- mail, nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w dostarczeniu informacji o terminie

odbioru umowy.
Po odbiorze umowy nalezy zgtosié¢ sie do ZUS lub na uczelni (dot. oséb z kartg Polaka) w celu rejestracji
do ubezpieczenia — szczegoéty dotyczace rejestracji mozesz przeczyta¢ w informatorze, ktéry bedzie

dofaczony do umowy

Obowigzuje anonimizacja wizerunku, dlatego wszystkie zdjecia twarzy w dokumentach nalezy zastonic

przed skopiowaniem.

Informujemy, ze adres e-mail: dobrowolne@nfz-krakow.pl stuzy do korespondencji w sprawie

whnioskow, zatgcznikdw i innych zapytan zwigzanych z ubezpieczeniem dobrowolnym.

Uwaga ! Po uptywie 7 dni roboczych od ztozenia dokumentédw, mozna napisa¢ do nas email lub

zadzwoni¢ pod nr tel. (12) 29 88 403 lub (12) 29 88 165 i uzyska¢ informacje o statusie wniosku.

* Osoby, ktére maja prawo legalnego zamieszkiwania w jednym z paristw cztonkowskich UE/EFTA i na tej
podstawie legitymuja sie np. karta pobytu wydang przez inny niz Polska kraj cztonkowski UE/EFTA nie
spetniajg warunku do zawarcia umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego dla
studentow/doktorantéw/kursantéw. Osoba, ktéra przyjezdza do Polski w celu podjecia studidw powinna

posiadac ubezpieczenie z kraju cztonkowskiego UE/EFTA, ktdry przyznat jej prawo pobytu.

**Przypominamy o ustawowym obowigzku meldunkowym dla cudzoziemcéw - Art. 24, art. 25 ust. 1-3, art.
26, art.27 ust. 2, art. 28, art. 30-39 oraz art. 41-43 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (t.].
Dz. U.z 2019 r. poz. 1397, 2294, z péin. zm.). Zameldowac¢ swédj pobyt nalezy w Urzedzie Miasta Krakowa -
Wydziat Spraw Administracyjnych

(wiecej informacji na stronie: https://www.bip.krakow.pl/ ) :

> Referat Ewidencji Ludnosci i Dowodéw Osobistych dla Dzielnic I-VII (Srédmiescie, Krowodrza),

- al. Powstania Warszawskiego 10, Centrum Administracyjne oraz
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- Punkt Obstugi Mieszkarncéw w Galerii Bronowice przy ul. Stawowej 61, lokal nr 193

sa-02-1@um.krakow.pl —tel. 12 616 93 30, 12 616 93 29, 12 616 94 85

» Referat Ewidencji Ludnosci i Dowoddw Osobistych dla Dzielnic VIII-XIII (Podgdrze), ul. Wielicka 28a
sa-03@um.krakow.pl —tel. 12 616 56 84, 12 616 56 85, 12 616 57 20

» Referat Ewidencji Ludnosci i Dowoddw Osobistych dla Dzielnic XIV-XVIII (Nowa Huta),
- 0s. Zgody 2 oraz
- Punkt Obstugi Mieszkancow w Galerii Serenada przy ul. Gen. T. Bora-Komorowskiego 41

sa-04@um.krakow.pl - tel.12 616 87 32,12 616 87 09, 12 616 89 78, 12 616 87 35

*** Cudzoziemcy, ktérzy zameldujg sie na pobyt powyzej 30 dni otrzymujg nr PESEL . Osoby, ktére na dzien
sktadania wniosku nie majg nadanego nr PESEL — biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiczng - majg 14
dni na uzupetnienie brakéw . Przypominamy, 7e system eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw) z ktérego korzystajg lekarze, osrodki zdrowia, szpitale, itp. oparty jest na bazie
numerdw PESEL.

Osoby, ktére oczekuja na rozpatrzenie wniosku meldunkowego mogg przedstawi¢ inny dokument
potwierdzajacy miejsce zamieszkania, np. kopia umowy najmu; kopia karty mieszkarica domu

studenckiego, itp. wraz z kopig potwierdzenia ztozenia wniosku o zameldowanie
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