Zatacznik nr 5 do Uchwaty Nr 215/2004
z dnia 30 wrzesnia 2004 r.
Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia

Instrukcja w sprawie trybu i zasad rozktadania na raty miesigczne lub
zwalniania z optaty, obowiazujacej przy zawieraniu umow objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym

1. Zgodnie z art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135),
zwanej dalej ,,ustawa”, objecie dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym osoby,
ktora ztozyta pisemny wniosek o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne uzaleznione
jest od wniesienia przez ta osobe optaty na rachunek Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego FUNAUSZ ZArOWIA NI .....ooveiiieiiiiie et

2. Wysokos¢ optaty jest uzalezniona od okresu, w ktérym osoba, o ktérej mowa w art. 68
ust. 1 ustawy, nie byla objeta ubezpieczeniem zdrowotnym i wynosi:

2.1 20% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktdrej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym w optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
od 3 miesiecy do roku — wnoszona musi by¢ w catosci.

2.2 50% dochoddéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa W ubezpieczeniu zdrowotnym w optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej roku do 2 lat — mozliwos¢ roztozenia optaty maksymalnie na 3 raty.

2.3 100% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktérej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym w optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej 2 lat do 5 lat — mozliwosé roztozenia optaty maksymalnie na 6 rat.

2.4 150% dochoddw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa W ubezpieczeniu zdrowotnym w optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej 5 lat do 10 lat — mozliwos¢ roztozenia optaty maksymalnie na 9 rat.

2.5 200% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru skiadki dla osoby, ktérej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym w optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej 10 lat — mozliwos¢ roztozenia optaty maksymalnie na 12 rat.

3. Przy obliczaniu wysokosci optaty, w przypadku kiedy podstawa wymiaru sktadki jest
rowna przecietnemu miesigcznemu wynagrodzeniu, podstawa w nowej wysokosci
obowiazuje od trzeciego miesiaca nastepnego kwartatu.

4. Optata, o ktorej mowa w punkcie 2, nie dotyczy oséb wymienionych w art. 3 ust. 2
w/w ustawy.

5. Przy obliczaniu optaty, o ktérej mowa w punkcie 2, do okresu, w ktérym osoba
ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie nie byla ubezpieczona, dolicza si¢ okres
niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu na podstawie dotychczasowych przepisow.

6. Dlugos¢ okresu, w ktérym osoba nie byta ubezpieczona jest obliczana na podstawie
przedtozonych dokumentow. Moga to by¢ wszystkie dokumenty, potwierdzajace
moment zakonczenia poprzedniego ubezpieczenia, w tym:



a) druk ZUS ZWUA,

b) decyzja o utracie statusu osoby bezrobotnej,

c) decyzja o przyznaniu zasitkdw i swiadczen okresowych,

d) zaswiadczenie wystawione przez ptatnika sktadki lub uczelnie.

7. Osoba ubiegajaca si¢ 0 wyrazenie zgody na odstapienie od wniesienia optaty, o ktorej
mowa w punkcie 2 badZz roztozenia jej na raty miesigczne, zobowiazana jest do
ztozenia wniosku na formularzu okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
stanowiacy zatacznik do Instrukcji.

8. W szczegdlnosci przedstawione we wniosku uzasadnienie odstapienia od pobrania
optaty, powinno zawiera¢ informacje dotyczace:
a) sytuacji materialnej,
b) warunkdéw rodzinnych,
C) sytuacji zdrowotnej,
d) innych okoliczno$ci wskazujacych na trudna sytuacje zyciowa.
Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace ww. informacie.

9. Pracownik Wydziatu Spraw Ubezpieczonych Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, przyjmujacy wniosek zapoznaje si¢ z jego trescia i dokonuje
oceny jego zasadnosci. W przypadku braku petnej dokumentacji potwierdzajacej
trudna sytuacje zyciowa zainteresowanego, zwraca si¢ w formie pisemnej do osoby
wnioskujacej o jej uzupetnienie.

10. Jesli wniosek zostanie ztozony w Delegaturze Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, pracownik delegatury niezwtocznie przekazuje cata zgromadzona
dokumentacj¢ do Wydziatu Spraw Ubezpieczonych.

11. Naczelnik Wydziatu Spraw Ubezpieczonych opiniuje wnioski o zwolnienie z optaty
i kieruje je do Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego lub upowaznionego Zastepcy
Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego.

12. Decyzja Dyrektora Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ zostaje przedstawiona osobie
wnioskujacej w formie pisemnej oraz w postaci stosownego zapisu w umowie
dobrowolnego ubezpieczenia przedtozonej jej do podpisania.

13. Umowa dobrowolnego ubezpieczenia moze by¢ zawarta nie wczesniej, niz po
zaakceptowaniu przez Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ wniosku o zwolnienie
z optaty lub roztozenie jej na raty.



Zatacznik do Instrukcji w sprawie trybu i zasad
rozkladania na raty miesigczne lub zwalniania z oplaty,
obowiazujacej przy zawieraniu uméw

objecia dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym

Whniosek
0 odstapienie od pobrania oplaty lub rozlozenie jej na raty

............................................... , dnia .......ocveeeene. 200.... Toku

Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Zwracam sie¢ z uprzejma prosba o zwolnienie mnie z optaty/roztozenie optaty na raty*, o ktérej mowa
w art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135), warunkujacej zawarcie umowy dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnym.

1. Prosbe swoja motywuje tym, ze 2

W przypadku nieuwzglednienia mojej prosby, wnosze o roztozenie wymaganej optaty wynikajacej
z art. 68 ust. 8 w/w ustawy, na raty miesieczne.?

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym
I prawnym.

(podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

! Niepotrzebne skresli¢
2 Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace ww. informacje.
% Nie dotyczy osoby, ktéra wnioskuje o odstapienie od oplaty i ktérej przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i oplacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
3 miesiace do roku oraz nie dotyczy osoby wnoszacej o roztozenie optaty dodatkowej na raty.
1



Wz6r odpowiedzi oceny wniosku ubiegajacego sie
0 zwolnienie z optaty lub roztozenia jej na raty

DO WNIOSKU  PANI/PANA .......veivie ittt ettt st e s e et e s be e e te e sneeebe e teeenteesneeaneas
N T o = USSP zamieszkatej/go

Dziatajac w trybie art. 68 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) i na podstawie
PetNOMOCNICtWA WYNIKAJACETO ....voivverieeieeieeiiesieeieseese e e e et ee e e eneeneeeeeneneeneeen. ZaAIZAAU

Narodowego Funduszu Zdrowia, wyrazam zgode na:

1) odstapienie od pobrania optaty zwiazanej z zawarciem umowy dobrowolnego ubezpieczenia*

2) whniesienie Optaty W WYSOKOSCE ... v.vvreie e e e ce e vt s ee et e e e eree e e nae e nneas
NASLEPUJACE] W v e e e eee e e e e e e aaen ratach miesiecznych,

w tym pierwsza rata W wysokosci ........................... ptatna przed podpisaniem umowy,

kazda nastgpna rata W WYSOKOSCH .......uvvvivniieineiennnns ptatna do .............. dnia kazdego
miesiaca*
miejscowos¢, data Dyrektor Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

* niepotrzebnie skresli¢
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