Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 15
Prorektora ds. Collegium Medicum
z 7 pazdziernika 2019 roku

Krakow, ....oooooeviiiiii r.

Pieczatka jednostki zlecajacej wyptate

Lista stypendiow doktoranckich. Nr ..........cccoccooiiviininnnninnieen.
Szkola Doktorska ..........cccocvvevininincnnnnnn,

Imig¢ i nazwisko
Kwota brutto

Nr albumu stypendium

Lp.
PESEL / nr dokumentu tozsamosci (2]

Nr rachunku bankowego

Strona  lz............

Razem brutto: ...

Stownie razem brutto . ...

Sporzadzil: ...

Zatwierdzil: ...
/Dyrektor Szkoty Doktorskiej/



Pieczatka jednostki zlecajacej wyptate

Lista stypendiéw doktoranckich - podsumowanie. Nr

Szkola Doktorska ..............

Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 15
Prorektora ds. Collegium Medicum
z 7 pazdziernika 2019 roku

Krakow, ....oooooeiiiiiii r.

Liczba 0s6b

Kwota brutto

biezaca [zl]

Kwota brutto

zalegla [z1]

Razem brutto [z1]

Stypendium doktoranckie

Razem

Razem brutto: ...

Stownie razem brutto . ...

Sporzadzil: ...

Zatwierdzil: ...
/Dyrektor Szkoty Doktorskiej/



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 15
Prorektora ds. Collegium Medicum
z 7 pazdziernika 2019 roku

Krakow, ....oooooeviiiiii r.

Imie 1 nazZwisKO ...........ccoooooiiiiiiie e

N albUMUE

szkota doktorska (etap): ...........ccoooiiiiiiiiee e

PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu toZsamos§Ci® = .............co.ccooioovoioeoooooeoeeeoeeeeeeeeeeee
telefon komoOrkowy: ...

e-Mail: .,

adres do korespondencji: ...

numer rachunku bankowego ...

Dyrektor Szkoty Doktorskiej
Uniwersytet Jagiellonski

OSWIADCZENIE

. Oswiadczam, ze:

1. nie posiadam innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego / posiadam inny tytul do ubezpieczenia

zdrowotnego*?.

2. nie jestem zatrudniony jako pracownik naukowy lub nauczyciel akademicki / jestem zatrudniony jako
pracownik naukowy lub nauczyciel akademicki w wymiarze ponizej / powyzej % etatu’, nazwa pracodawcy:
................................................................ , wokresie 0d ...ttt DIE
jestem zatrudniony w ramach projektu badawczego / jestem zatrudniony w ramach projektu badawczego™

. nie przeszedlem pozytywnie oceny $rodokresowej / przeszedtem pozytywnie ocene srodokresowa .

. nie posiadam prawa do emerytury / posiadam prawo do emerytury”.

. nie posiadam prawa do renty / posiadam prawo do renty .

. nie posiadam waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci / posiadam wazne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (w stopniu lekkim / umiarkowanym / znacznym) .

[op BN &2 IE = V]

Il. Wnosze o dobrowolne objgcie ubezpieczeniem chorobowym / Nie wnosze¢ o dobrowolne objgcie ubezpieczeniem
chorobowym™.

I1l. Wnosze 0 przekazywanie stypendium doktoranckiego na rachunek bankowy:

IV.Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych wnosz¢ o objgcie ubezpieczeniem zdrowotnym mojego dziecka/malzonka/wstepnych* pozostajacych z
ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym / Nie wnosz¢ o objgcie ubezpieczeniem zdrowotnym mojego
dziecka/malzonka/wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdolnym gospodarstwie domowym*.

Dane osoby zglaszanej (dziecko / matzonek / wstepny™)

Nr paszportu i data urodzenia (W przypadku CUdZOZIEMCOW) ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Imig drugie (JESI POSIAAA) ......eieeiiiiiii ettt

Nazwisko rodowe (jezeli byta dokonywana zmiana NazwisKa) ..............coooiiiiiiiiiiiiiii e



OBYWALEISIWO ...
StOPICHA NIEPEINOSPIAWIIOSCT ...ttt ettt e et e ettt e e et e e e et e e e e e
Czy pozostaje z ubezpieczocznym we wspolnym gospodarstwie domowym: tak / nie ..............ooooeiiiiiiiiiiiiii

AIrES ZAMEBIAOWANIA ... e e e

Adres zamieszkania (jezeli inny niZ zameldOWANIA) ...........cciiiiiiiiiiiii e

KOO POCZIOWY ... oo e

[0 Os$wiadczam, ze wyzej wymienione dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Zglaszani przeze mnie do ubezpieczenia
cztonkowie mojej rodziny, nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, ani nie zostali
zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez innych cztonkdéw rodziny.

V. Upowazniam pracownika Uczelni do podpisania druku zgloszeniowego do ubezpieczen spotecznych/zdrowotnego
w moim imieniu.

VI.Oéwiadczam, ze skutki prawne i finansowe btednie wypetnionego o$wiadczenia lub nie poinformowanie o wszelkich
zmianach majacych wptyw na obowigzek ubezpieczenia w terminie 2 dni od daty powstania tych zmian obcigzaja
mnie jako doktoranta.

KrakOw, dnia ...
podpis doktoranta

* niepotrzebne skresli¢
! Dotyczy 0sob podlegajacych zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego lub spotecznego

2 Dotyczy 0sob posiadajacych obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (np. stosunek pracy, umowa zlecenie,
dziatalno$¢ gospodarcza, podleganie jako cztonek rodziny do 26. Roku zycia) — art. 66 ust. 1 pkt. 20 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510 j.t.).

3 Na podstawie art. 11 ust. 2 w zwigzku art. 6 ust. 1 pkt 7b, art. 16 ust. 2 oraz art. 22 ust. 1 pkt. 3) ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tj. Dz. U.2019.300 ze zm.) doktorant podlega ubezpieczeniu
chorobowemu na sw6j wniosek i optaca sktadki z wihasnych srodkéw w wysokosci 2,45% wymiaru sktadek (wysokos$ci
stypendium).

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. 2019.645 ze zm.) w zwiazku z art. 209 ust. 6 ustawy z dnia z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 2018.1668 ze zm.) doktorantowi nie przystuguje prawo do $wiadczen w
razie choroby i macierzynstwa w okresie, za ktory zachowuje prawo do stypendium doktoranckiego, w tym w okresie
zawieszenia ksztatcenia na wniosek doktoranta na okres odpowiadajacy czasowi trwania urlopu macierzynskiego, urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskiego.

Zgodnie z art. 7 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. 2019.645 ze zm.) po okresie 90 dni podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu doktorantowi przystuguje prawo do $§wiadczen w razie choroby i macierzynstwa po ustaniu
tytutu do ubezpieczenia.



Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 15
Prorektora ds. Collegium Medicum
z 7 pazdziernika 2019 roku

............................................... Krakow, dnia ...,
Dane Szkoty Doktorskiej

ZNakK: oo,

Szanowny/-a Pan/Pani

WEZWANIE DO ZAPLATY

W zwiazku z nienalezng wyplata Panu/Pani stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej

................................................................................................ W wysokosci
............................................................. (STOWNIE: o) 28
OKIES oo w roku akademickim ..., na
podstawie art. 476 kc wzywa si¢ Pana/Pania

do uiszczenia ww. kwoty w terminie 7 dni od dnia dor¢czenia niniejszego wezwania na
nastgpujacy rachunek bankowy
XXX XXXXKXX XXX XKXXX

Przyczyna nienaleznie wyplaconego stypendium doktoranckiego jest

Brak uregulowania ww. kwoty we wskazanym terminie spowoduje skierowanie sprawy na droge
postepowania sgdowego.
W  sprawie  pytan  dotyczacych sptaty ~ zobowigzania  prosze¢ 0 kontakt

Z nr tel:

podpis dyrektora szkoty doktorskiej
lub osoby upowaznionej
Do wiadomosci:
1. Adresat;
2. ala.



