OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, w tym za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 i art. 286 Kodeksu
Karnego) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej (art. 307 i 322 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce)

oswiadczam, ze:

1.

Utracitem/am status osoby objetej ubezpieczeniem zdrowotnym i nie podlegam obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z zadnego innego tytutu, a w szczegolnosci:
- nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny ubezpieczonego

optacajacego skfadke lub za ktérego jest optacana sktadka (np. rodzica lub matzonka),

- nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

- nie jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

- nie pobieram $wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

- nie pobieram stypendium sportowego,

- nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, =zasitku statego wyréwnawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej,

- nie jestem uprawniony do pobierania swiadczen alimentacyjnych,

- nie jestem zarejestrowany/a w Rejonowym Urzedzie Pracy, jako osoba bezrobotna,

- nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

- nie jestem ubezpieczony jako student/doktorant innego kierunku studiow w AMKP lub innej
uczelni.

W przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w punkcie 1, a tym samym powstania innego tytutu

ubezpieczenia zdrowotnego powiadomie o tym fakcie dziekanat w terminie do 3 dni od daty jego

powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,

powiadomi¢ dziekanat w terminie 3 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu

potwierdzajgcego zmianeg, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego tytutu.

W przypadku braku zgtoszenia wyrejestrowania w terminie (jesli sktadki zostang przekazana do ZUS

za kolejny miesigc) konieczne jest ztozenie pisma z prosbg o wycofanie sktadek i dostarczenie

go do wiasciwego dziekanatu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis )



