Zatgczniki do zarzadzenia Nr 150/2020/GPF
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2020 r.

Zatgcznik nr 4

UMOWA NR .o, R 12020
O OBJECIE WOLONTARIUSZA
DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM
W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

ZaAWArtA AN coviee i e roku,

pomiedzy

Narodowym Funduszem Zdrowia reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia, w imieniu ktdrego dziata ...,
na podstawie petnomocnictwa/petnomMOCNICW? NI ..........ccceeiuieiiiiiee et
zdnia........cooo , ktérego/ktorych? kopia stanowi zatgcznik do Umowy

a

zwanym dalej ,Korzystajagcym” ’
§1.
Podstawe prawng umowy stanowi art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.), zwanej
dalej ,ustawg”.

§2
Przedmiotem ninigjszej umowy jest objecie ubezpieczeniem zdrowotnym Wolontariusza, Pani/Pana
........................................................................... nr PESEL, a w przypadku braku nr PESEL -
seria i Nr paszportu ........c.cocveiiiiiiiiiiiiiians , ha podstawie ztozonego wniosku o objecie

wolontariusza dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie okre$lonym ustawa. Wniosek
stanowi integralng czeS¢ umowy.

§ 3.

1. Wolontariusz os$wiadczyt w zlozonym wniosku o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem



zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia, iz nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z zadnego z tytutbw wymienionych w art. 66 ustawy lub obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu - strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym.

2. Korzystajgcy zgtasza wniosek o objecie wolontariusza dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym
w Narodowym Funduszu Zdrowia i sktada wymagane druki w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

§4.

1. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi kwota odpowiadajgca
minimalnemu wynagrodzeniu stosownie do postanowien art. 68 ust. 4 pkt 2 ustawy.

2. Korzystajgcy dokonuje aktualizacji wysokosci sktadki zgodnie ze zmieniajgcg sie podstawg
wymiaru sktadki.

3. Opfacanie i ewidencjonowanie skifadki nastepuje za posrednictwem wiasciwego dla siedziby
Korzystajgcego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Korzystajgcy zobowigzany jest wnosic¢
sktadki w terminie do dnia 15 nastepnego miesigca za miesigc poprzedni, na przydzielony przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych numer rachunku sktadkowego.

4. W przypadku nie optacenia w terminie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pobierane bedg
odsetki za zwtoke na zasadach i wysokosci okreslonych przepisami wydanymi na podstawie ustawy
Z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. 2020r. poz. 1325, z pdzn. zm.).

5. Zwrot nadptaconej sktadki nastepuje na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, z pézn. zm.).

§5.
Wolontariusz zostaje objety ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem ...........cccceviiiiiiiiiiieen e :

a przestaje by¢ nim objety z dniem rozwigzania umowy lub po uptywie miesigca nieprzerwanej
zalegtosci w optacaniu sktadek.

§ 6.

Prawo do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego Wolontariusza rozpoczyna sie w dniu objecia
ubezpieczeniem okreslonym w § 5 i wygasa po uptywie 30 dni od dnia ustania ubezpieczenia
zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§7.

Dowdd ubezpieczenia stanowi niniejsza umowa tgcznie z dowodem wptaty ostatniej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, z zastrzezeniem art. 50 i art. 240 ustawy.

§8.

1. Umowa zawarta jest na czas nieokreslony. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Korzystajgcego
w drodze pisemnego poinformowania ....................... Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, ze wskazaniem daty



rozwigzania umowy. Wskazana data nie moze by¢ wczesniejsza niz data wptywu wypowiedzenia
do tego oddziatu..
2. Umowa wygasa po uptywie miesigca nieprzerwanej zalegtosci w optacaniu sktadek.
3. Umowa wygasa rowniez w przypadkach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa,
w szczegolnosci:
1) po ustaleniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia ustawodawstwa wtasciwego innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym:;

2) z chwilg przeniesienia miejsca zamieszkania Ubezpieczajgcego sie poza granice
Rzeczypospolitej Polskiegj;

3) w zwigzku z uzyskaniem obowigzkowego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego, wskazanego
w art. 66 ustawy.

4. Korzystajgcy sklada druk wyrejestrowujacy z ubezpieczenia zdrowotnego w Oddziale Zaktadu
Ubezpieczeh Zdrowotnych wtasciwym dla miejsca zamieszkania, w terminie 7 dni liczac od dnia
zakonczenia ubezpieczenia.

§9.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy oraz ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145, z pézn. zm.).

§ 10.

Spory, ktére mogg wynika¢ w trakcie realizacji umowy bedg rozpatrywane przez sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby ... Oddziatlu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

§ 11.

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

KORZYSTAJACY NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Zatgczniki:
1) kopia petnomocnictwa/petnomocnictw?
2) wniosek.

Objasnienia:

1 wpisa¢ wtasciwy numer oddziatu NFZ

2 niepotrzebne skresli¢

3 Korzystajgcy - rozumie sie przez to organizacje, podmiot, organ administracji publicznej oraz jednostke
organizacyjng, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057).



