OŚWIADCZENIE

dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego

uczestnika studiów doktoranckich

Nazwisko..................................................................................................................................

Imię...........................................................................................................................................

Data urodzenia..................................nr PESEL........................................................................

Adres zamieszkania..................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

Posiadam / nie posiadam* inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego, z którego opłacana jest składka na ubezpieczenie zdrowotne.

Jeśli tak podać jaki....................................................................................................................

Jeśli tak podać okres/-y.............................................................................................................
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić płatnika składek.

..................................                                                  ........................................

           data                                                                                     podpis         

*/ niepotrzebne skreślić

POUCZENIE

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz.391 z późn. zm.) art. 9 ust. 1 pkt 19 obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegają studenci i uczestnicy studiów doktoranckich niepodlegający obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu, z którego obowiązkowo opłacane są składki na ubezpieczenie zdrowotne.

Za inny tytuł rodzący obowiązek ubezp. zdrowotnego uważa się m.in.: umowę o pracę, umowę zlecenie, prowadzenie działalności gospodarczej, pobieranie emerytury lub renty. Za inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego uważa się również bycie członkiem rodziny ubezpieczonego opłacającego składkę na ubezp. zdrowotne.  

Stosownie do art. 9 ust. 2 ww. ustawy, status członka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia PAM z obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego osoby będące uczestnikami studiów doktoranckich. 

Zgodnie z art. 5 ust. 3 ww. ustawy przez „członka  rodziny” rozumie się następujące osoby: a) dziecko własne, dziecko małżonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla którego ustanowiono opiekę, albo dziecko obce w ramach rodziny zastępczej, do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli kształci się dalej – do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi – bez ograniczenia wieku, b) małżonka, c) wstępnych pozostających z ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie domowym.  

