
ZARZĄDZENIE Nr 76/2015 

Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego 

z dnia 9 czerwca 2015 r. 

 

wprowadzające zmiany do zarządzenia Nr 43/2014 Rektora Uniwersytetu 

Wrocławskiego z dnia 9 kwietnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu 

Zgłaszania do Ubezpieczenia Zdrowotnego Studentów i Doktorantów 

Uniwersytetu Wrocławskiego 

 

 

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym (tekst jednolity: Dz. U. z 2012 r., poz. 572, z późniejszymi zmianami) oraz  

w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 581,  

z późniejszymi zmianami) zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. W Regulaminie Zgłaszania do Ubezpieczenia Zdrowotnego Studentów  

i Doktorantów Uniwersytetu Wrocławskiego stanowiącym załącznik do zarządzenia  

Nr 43/2014 Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 9 kwietnia 2014 r. wprowadza 

się następujące zmiany: 

 

1/ w § 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej dla doktorantów wygasa po 

upływie 4 miesięcy od dnia ukończenia studiów doktoranckich lub skreślenia z listy 

doktorantów, czyli od momentu wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego przez 

UWr, zgodnie z § 10 ust. 2 i 4.” 

 

2/ w § 12 w ust. 3 pkt 4 otrzymuje brzmienie: 

„4/ wypełnia – zgodnie z trybem określonym w § 4 – druki zgłoszenia do 

ubezpieczenia zdrowotnego oraz oświadczenie o niepodleganiu ubezpieczeniu 

zdrowotnemu z innego tytułu, którego wzór stanowią Załączniki Nr 1 i Nr 2 do 

niniejszego Regulaminu – w ciągu 3 dni od dnia objęcia ubezpieczeniem 

zdrowotnym określonym w umowie zawartej z NFZ. Student/doktorant 

przedstawia do wglądu pracownikowi UWr umowę, o której mowa w pkt 3 

oraz zaświadczenie z polskiej placówki dyplomatycznej (konsulat lub 

ambasada) o polskim pochodzeniu w rozumieniu przepisów o repatriacji lub 

ważną Kartę Polaka.” 

 

3/ Załącznik Nr 4 do Regulaminu Zgłaszania do Ubezpieczenia Zdrowotnego 

Studentów i Doktorantów Uniwersytetu Wrocławskiego otrzymuje brzmienie Załącznika 

do niniejszego Zarządzenia. 

 

§ 2. Nadzór nad wykonaniem niniejszego zarządzenia powierza się Prorektorowi 

do spraw Studenckich. 

 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

 

 

                                                          
 



    

 
                                                                                                  
Załącznik                                                                                              
do Zarządzenia Nr 76/2015                                                                                            
z dnia 9 czerwca 2015 r.               

 
 

Załącznik Nr 4 
do Regulaminu 

 

 

 

……………………………………………………………………………             Wrocław, dnia ………………………….. 

 
                            (nazwisko i imię) 
 

................................................................................. 
 
................................................................................. 
    (rok i kierunek studiów stacjonarne, niestacjonarne*) 

 
           ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY: 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
                             (województwo) 
 
……………………………………………………..………………………………………. 
                   (kod pocztowy, miejscowość) 
 
................................................................................. 
                      (ulica, nr domu, nr lokalu) 

 
 

 

 

WNIOSEK O WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 

 

 

Proszę o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego opłacanego przez Uniwersytet 

Wrocławski. Oświadczam, że z dniem ……………….……………………………… 

uzyskałem/uzyskałam prawo do ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu: 

 umowy o pracę,  

 umowy zlecenie, 

 zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez członka rodziny, 

 uzyskania statusu członka rodziny osoby ubezpieczonej, 

 inne:………………………………………………………………………………………………..………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

…………………………………………… 
   (podpis zgłaszającego) 
 
 
 
 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 

 


