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,QVWUXNFMD�Z�VSUDZLH�WU\EX�L�]DVDG�UR]NáDGDQLD�QD�UDW\�PLHVL F]QH�OXE�
]ZDOQLDQLD�]�RSáDW\�GRGDWNRZHM��RERZL ]XM FHM�SU]\�]DZLHUDQLX�XPyZ�REM FLD�

dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym 
 
 
1. Zgodnie z art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 23 stycznia o powszechnym ubezpieczeniu 

w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. ]� ����� U��� 1U� ���� SR]�� ���� ]� Sy Q�� ]P�), 
]ZDQHM� GDOHM� ÄXVWDZ ´�� REM FLH� GREURZROQ\P� XEH]SLHF]HQLHP� ]GURZRWQ\P� RVRE\��
NWyUD� ]áR \áD� SLVHPQ\�ZQLRVHN� R� GREURZROQH� XEH]SLHF]HQLH� ]GURZRWQH� X]DOH QLRQH�
MHVW� RG� ZQLHVLHQLD� SU]H]� W � RVRE � RSáDW\� GRGDWNRZHM� QD� UDFKXQHN� 2GG]LDáX�
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nr ................................................... 
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 

  
2. :\VRNR ü� RSáDW\� GRGDWNRZHM� MHVW� X]DOH QLRQD� RG� RNUHsu, w którym osoba, o której 

PRZD�Z�DUW�����XVW����XVWDZ\��QLH�E\áD�REM WD�XEH]SLHF]HQLHP�]GURZRWQ\P�L�Z\QRVL� 
���� ���� GRFKRGyZ� SU]\M W\FK� MDNR� SRGVWDZD� Z\PLDUX� VNáDGNL� GOD� RVRE\�� NWyUHM�

SU]HUZD�Z�XEH]SLHF]HQLX�]GURZRWQ\P�Z�RSáDFDQLX�VNáDGHN�Z\QRVL�QLHSU]Hrwanie 
RG���PLHVL F\�GR�URNX�– wnoszona PXVL�E\ü�Z�FDáR FL� 

���� ���� GRFKRGyZ� SU]\M W\FK� MDNR� SRGVWDZD� Z\PLDUX� VNáDGNL� GOD� RVRE\�� NWyUHM�
SU]HUZD�Z�XEH]SLHF]HQLX�]GURZRWQ\P�Z�RSáDFDQLX�VNáDGHN�Z\QRVL�QLHSU]HUZDQLH�
SRZ\ HM�URNX�GR���ODW�–�PR OLZR ü�UR]áR HQLD�RSáDW\�PDNV\PDOQLH�QD���UDW\� 

���� ����� GRFKRGyZ� SU]\M W\FK� MDNR� SRGVWDZD� Z\PLDUX� VNáDGNL� GOD� RVRE\�� NWyUHM�
SU]HUZD�Z�XEH]SLHF]HQLX�]GURZRWQ\P�Z�RSáDFDQLX�VNáDGHN�Z\QRVL�QLHSU]HUZDQLH�
SRZ\ HM���ODW�GR���ODW�–�PR OLZR ü�UR]áR HQLD�RSáDW\�PDNV\PDOQLH�QD���UDt.� 

���� ����� GRFKRGyZ� SU]\M W\FK� MDNR� SRGVWDZD� Z\PLDUX� VNáDGNL� GOD� RVRE\�� NWyUHM�
SU]HUZD�Z�XEH]SLHF]HQLX�]GURZRWQ\P�Z�RSáDFDQLX�VNáDGHN�Z\QRVL�QLHSU]HUZDQLH�
SRZ\ HM���ODW�GR����ODW�–�PR OLZR ü�UR]áR HQLD�RSáDW\�PDNV\PDOQLH�QD���UDW�� 

2.5 200% dochodów przyM W\FK� MDNR� SRGVWDZD� Z\PLDUX� VNáDGNL� GOD� RVRE\�� NWyUHM�
SU]HUZD�Z�XEH]SLHF]HQLX�]GURZRWQ\P�Z�RSáDFDQLX�VNáDGHN�Z\QRVL�QLHSU]HUZDQLH�
SRZ\ HM����ODW�–�PR OLZR ü�UR]áR HQLD�RSáDW\�PDNV\PDOQLH�QD����UDW� 

 
  3. 3U]\�REOLF]DQLX�Z\VRNR FL�RSáDW\�GRGDWNRZHM��Z�SU]\padku kiedy podstawa wymiaru 

VNáDGNL� MHVW� UyZQD� SU]HFL WQHPX� PLHVL F]QHPX� Z\QDJURG]HQLX�� SRGVWDZD� Z� QRZHM�
Z\VRNR FL�RERZL ]XMH�RG�GUXJLHJR�PLHVL FD�QDVW SQHJR�NZDUWDáX�         
�

4. 2SáDWD�GRGDWNRZD��R�NWyUHM�PRZD�Z�SXQNFLH����QLH�GRW\F]\�RVyE�Z\PLHQLRQ\FK�w art. 
7 ustawy. 

 
5. 3U]\�REOLF]DQLX�RSáDW\�GRGDWNRZHM��R�NWyUHM�PRZD�Z�SXQNFLH����GR�RNUHVX��Z�NWyU\P�

RVRED� XEH]SLHF]DM FD� VL � GREURZROQLH� QLH� E\áD� REM WD� XEH]SLHF]HQLHP� ]GURZRWQ\P�
�SU]HUZ\� Z� XEH]SLHF]HQLX�� GROLF]D� VL � RNUHV� QLH� SRGOHJDQLD� XEH]SLHF]HQLX�
zdrowotnemu na podstawie ustawy z dnia 6 lutego 1997r. o powszechnym 
ubezpieF]HQLX�]GURZRWQ\P��']�8��1U�����SR]������]�Sy Q��]P��� 

 
6. 'áXJR ü�RNUHVX��Z�NWyU\P�RVRED�QLH�E\áD�XEH]SLHF]RQD� MHVW�REOLF]DQD�QD�SRGVWDZLH�

SU]HGáR RQ\FK� GRNXPHQWyZ�� 0RJ � WR� E\ü� ZV]ystkie dokumenty� SRWZLHUG]DM FH�
PRPHQW�]DNR F]HQLD�SRSU]HGQLHJR�XEH]SLHF]HQLD� w tym: 



a) druk ZUS ZWUA, 
b) decyzja o utracie statusu osoby bezrobotnej, 
c) GHF\]MD�R�SU]\]QDQLX�]DVLáNyZ�L� ZLDGF]H �RNUHVRZ\FK� 
d) ]D ZLDGF]HQLH�Z\VWDZLRQH�SU]H]�SáDWQLND�VNáDGNL�OXE�XF]HOQL � 
 
 

��������� 2VRED� XELHJDM FD� VL � R� Z\UD HQLH� ]JRG\� QD� RGVW SLHQLH� RG� ZQLHVLHQLD� RSáDW\�
dodatkowej o NWyUHM� PRZD� Z� SXQNFLH� �� E G � UR]áR HQLD� MHM� QD� UDW\� PLHVL F]QH��
]RERZL ]DQD� MHVW� GR� ]áR HQLD� ZQLRVNX� QD� IRUPXODU]X� RNUH ORQ\P� SU]H]� 1DURGRZ\�
Fundusz ZGURZLD��VWDQRZL F\�]Dá F]QLN�Qr 1 do Instrukcji. 

  
8. :� V]F]HJyOQR FL� przedstawione we wniosku X]DVDGQLHQLH� RGVW SLHQLD� RG� SREUDQLD�

RSáDW\�GRGDWNRZHM��SRZLQQR�]DZLHUDü�LQIRUPDFMH�GRW\F] FH� 
a) sytuacji materialnej, 
b) warunków rodzinnych, 
c) sytuacji zdrowotnej, 
d) innycK�RNROLF]QR FL�ZVND]XM F\FK�QD�WUXGQ �V\WXDFM � \FLRZ � 

Do wniosku QDOH \�GRá F]\ü�GRNXPHQW\�SRWZLHUG]DM FH�ZZ��LQIRUPDFMH� 
 

9. 3UDFRZQLN�:\G]LDáX�6SUDZ�8EH]SLHF]RQ\FK�2GG]LDáX�:RMHZyG]NLHJR�1DURGRZHJR�
)XQGXV]X� =GURZLD�� SU]\MPXM F\� ZQLRVHN� ]DSR]QDMH� VL � ]� jego tre FL � L� GRNRQXMH�
oceny� MHJR� ]DVDGQR FL. :� SU]\SDGNX� EUDNX� SHáQHM� dokumentacji� SRWZLHUG]DM FHM�
WUXGQ � V\WXDFM � \FLRZ � ]DLQWHUHVRZDQHJR�� ]ZUDFD� VL �Z� IRUPLH� SLVHPQHM� GR� RVRE\�
ZQLRVNXM FHM�R�MHM�X]XSHáQLHQLH� 

 
10. -H OL�ZQLRVHN�]RVWDQLH�]áR RQ\�Z�'HOHJDWXU]H�2GG]LDáX�:RMHZyG]NLHJR�1DURGRZHJR�

)XQGXV]X�=GURZLD�SUDFRZQLN�GHOHJDWXU\�QLH]ZáRF]QLH�SU]HND]XMH�FDá �]JURPDG]RQ �
GRNXPHQWDFM �GR�:\G]LDáX�6SUDZ�8EH]SLHF]RQ\FK�� 

 
11. 1DF]HOQLN�:\G]LDáX�6SUDZ�8EH]SLHF]RQ\FK�RSLQLXMH�ZQLRVNL�R�]ZROQLHQLH�]�RSáDW\ 

L� NLHUXMH� MH� GR� '\UHNWRUD� 2GG]LDáX� :RMHZyG]NLHJR� OXE� XSRZD QLRQHJR� =DVW SF\�
'\UHNWRUD�2GG]LDáX�:RMHZyG]NLHJR� 

 
12. 'HF\]MD� '\UHNWRUD� 2GG]LDáX� :RMHZyG]NLHJR� 1)=� ]RVWDMH� SU]HGVWDZLRQD� RVRELH 

ZQLRVNXM FHM� Z� IRUPLH� SLVHPQHM� RUD]� Z� SRVWDFL� VWRVRZQHJR� ]DSLVX� Z� XPRwie 
GREURZROQHJR�XEH]SLHF]HQLD�SU]HGáR RQHM�MHM�GR�SRGSLVDQLD�� 

 
13. 8PRZD� GREURZROQHJR� XEH]SLHF]HQLD� PR H� E\ü� ]DZDUWD� QLH� ZF]H QLHM�� QL � SR�

zaakceptowaniu SU]H]�'\UHNWRUD�2GG]LDáX Wojewódzkiego NFZ wniosku o zwolnienie 
]�RSáDW\�GRGDWNRZHM�OXE�UR]áR HQLH�MHM�Qa raty.  

 
 


