Osoba uprawnionado renty od ............ccoceenene do oo
Posiadany stopien niepelnosprawnosci: brak, lekki, umiarkowany, znaczny*

Oddzial NFZ .......coooviiiiii

rok studiéw, wydzial, kierunek, rodzaj (stacjonarne, niestacjonarne)

*odpowiednie zaznaczy¢

KWESTIONARIUSZ
DLA STUDENTA GDANSKIEJ AKADEMII MEDYCZNE]J NAUK STOSOWANYCH
ZGLASZANEGO DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO PRZEZ GAMNS

CZESC A

Ja, nizej podpisany student Gdanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych oswiadczam,
ze:

(wybrac wtasciwy punkt, pozostate skreslic)
a) jestem obywatelem polskim zamieszkujagcym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
1 ukonczytem 26 lat, lub
b) jestem obywatelem polskim zamieszkujagcym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, nie
ukonczylem 26 lat i nie posiadam rodziny lub 0s6b prawnych zobowigzanych do
utrzymywania mnie, lub
¢) jestem cudzoziemcem przebywajacym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
karty stalego pobytu lub karty czasowego pobytu wydanej mi w zwigzku z udzieleniem
statusu uchodzcy

nie podlegam

I. obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu pozostawania na wytacznym utrzymaniu
wspotmatzonka , rodzicow, opiekunéw podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego,
II. obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytutéw wymienionych w art. 8 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zgodnie z ktérym obowigzkowi takiemu
podlegaja:
1) osoby objete ubezpieczeniem spotecznym lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw, ktére s3:

a) pracownikami,

b) rolnikami lub ich domownikami,

¢) osobami prowadzacymi pozarolnicza dziatalno$¢ lub osobami z nimi wspétpracujacymi,

d) osobami wykonujacymi prace nakladcza,



e) osobami wykonujacymi prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub osobami z nimi
wspotpracujacymi,
f) osobami duchownymi,
g) cztonkami rolniczych spétdzielni produkcyjnych, spéidzielni kétek rolniczych lub cztonkami ich
rodzin,
h) osobami pobierajacymi $wiadczenia socjalne wyptacane w okresie urlopu lub zasitek socjalny
wyplacany na czas przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia, wynikajgce
z odrgbnych przepiséw lub z uktadéw zbiorowych pracy,
2) zolierze zawodowi oraz zolnierze odbywajacy stuzbg okresowa lub nadterminowa zasadniczg stuzbe
wojskowa,
3) policjanci,
4) funkcjonariusze Urzedu Ochrony Panstwa,
5) funkcjonariusze Strazy Granicznej,
5a) funkcjonariusze Stuzby Celnej,
6) funkcjonariusze Stuzby Wigziennej,
7) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarne;j,
8) postowie i senatorowie,
9) sedziowie i prokuratorzy,
10) osoby pobierajace emeryturg lub rent¢ z wyjatkiem oséb, o ktérych mowa w art. 7 pkt. 21a, osoby w stanie
spoczynku pobierajgce uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajgce uposazenie po zwolnieniu ze stuzby,
11) dzieci, uczniowie oraz stuchacze zaktadéw ksztatcenia nauczycieli w rozumieniu przepiséw o systemie
o$wiaty, nie pozostajacy na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajacej ubezpieczeniu,
12) studenci i stuchacze studiéw doktoranckich, nie pozostajacy na wylgcznym utrzymaniu osoby podlegajace;j
ubezpieczeniu,
13) stuchacze Krajowej Rady Administracji Publicznej,
14) osoby pobierajace stypendium sportowe po ukonczeniu 15 roku zycia, nie objete ubezpieczeniem
zdrowotnym z innego tytutu,
15) bezrobotni,
16) osoby pobierajace rent¢ socjalng, zasilek staly, zasitek stalty wyr6éwnawczy lub gwarantowany zasitek
okresowy z pomocy spotecznej,
17) kombatanci nie podlegajacy ubezpieczeniu spolecznemu w Rzeczypospolitej Polskiej lub nie pobierajacy
emerytury lub renty,
18) osoby korzystajace z urlopu wychowawczego, nie pozostajace na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajace;j
ubezpieczeniu,
19) rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, jezeli nie s3 objeci obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
pkt. 1-19. .
CZESCB
Oswiadczam, ze na moim wylagcznym utrzymaniu pozostaja nizej wymienieni czlonkowie
rodziny podlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego:

adres stalego miejsca pobytu

PPN

nazwisko i imiona stopien pokrewienstwa pesel nip

adres stalego miejsca pobytu

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sq zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy bqgd? zatajenie prawdy.

data podpis studenta



