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Introduction

WHY GET THE NFZ VOLUNTARY HEALTH INSURANCE

e Entitlements to Use Healthcare Services funded by the NFZ Free of Charge
e Make Appointment at Clinics and Receive Treatment at Hospitals

(Requires Visit to Primary Care Doctor “POZ" prior to Specialist Care)
e Seek Emergency Treatment with No Out-of-Pocket Expenses
e Fulfils the Requirement of Insurance for the University & Residence Card

COSTS

55.80 PLN/Month

WHO IS ELIGIBLE

e Foreigner with No Citizenship in the EU/EFTA/UK

e Not Covered Under Other Insurance Schemes (e.g. Employment, Family)
e [s currently a Student, a PhD Student, Graduate under Mandatory Internship

English Division Student Government
Medical University of Lublin




Part 1

Preparing Documents
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[1] Preparation

Passport

Residence Document (e.g. Residence Card or Student Visa)
Confirmation of Studies

PESEL Number Certificate

Certificate of Residence from the City Office

Confirmation of Studies
7 Obtained from the Deans Office of your Faculty | Documents are Valid for 30 Days

PESEL Number Certificate & Certificate of Residence from the City Office

Numer PESEL & Zaswiadczenie z Urzedu Miasta o Zameldowaniu

7 Obtained from the Resident Service Office (PL: Biuro Obstugi Mieszkaricow)
Location: Wieniawska 14 (Floor 1) / Opening Hours: 7:45 - 15:15 on Weekdays

Bl Documents to Bring for Your Appointment: Passport, Residence Document (Residence Card or
Student Visa), Student Card/Confirmation of Studies, Rental Agreement

B A Small Payment at the Office will be required to Issue these Documents

A\ Important
o You must Obtain BOTH Documents

o Make an Appointment Before Visiting at rezerwacja.lublin.eu under [Meldunki, pesel]
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Part 2

Signing the Contract
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[2] Signing the Contract

PART A: LUBLIN BRANCH OF NFZ TECHNICZNA 4, FL. 5

Fill the Forms & Sign the Contract at the NFZ Lublin Branch Office
The Form and Instructions on How to Fill the Form is Available at the Office

?® Location: Techniczna 4, Floor 5 / Opening Hours: 8:00 - 16:00 on Weekdays
I Remember to Bring All Documents from the Previous Step

Submit the Notification of Signing the Contract at the Social Insurance Office (ZUS)
The Form for Notification is the ZUS ZZA (Zgtoszenie do Ubezpieczenia Zdrowotnego), it is available at the office.
After submission, you will receive an Individual Bank Account Number for the Payment of Monthly Contribution.

? Location: Tomasza Zana 36/38c / Opening Hours: 8:00 - 15:00 on Weekdays
I Remember to Bring All Documents and the Contract from the Previous Steps
.1} You have 7 Days from the Signing of the Contract in Part A to Complete this Process

HOW TO FILL ZUS ZZA ON THE NEXT PAGE -

Return to the NFZ Lublin Branch Office to Submit Document from ZUS

?® Location: Techniczna 4, Floor 5 / Opening Hours: 8:00 - 16:00 on Weekdays
I Remember to Bring All Documents from the Previous Step
.1} You have 7 Days from the Signing of the Contract in Part A to Complete this Process

English Division Student Government
Medical University of Lublin




[2] Signing the Contract

HOW TO FILL OUT THE ZUS ZZA

|| ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /

111.01 - PESEL Number ] |peeeamwoeon
111.05 - Family Name

111.06 - Name "»‘_";.“I‘E_ET'.*,EDE""""""""""'h"'"sua"' T U,
111.07 - Birthday (dd.mm.yyyy)
IV.03 - Nationality

V.04 - Gender S
V.01 Insurance Code ST Y J
24100 0 for Student Voluntary Health Insurance .

VI1.01 Date of Contract Signing

Same as the date you put on the NFZ Contract

VI1.02 NFZ Branch Code
03R for Lublin

B 8 B 0 R B B D BRI

| B .

R B R B B 0 B R

W H v niz polsh
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English Division Student Government
Medical University of Lublin




[2] Signing the Contract

HOW TO FILL OUT THE ZUS ZZA

ZGELOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /

¥ ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX.05 Building Number
1X.06 Room Number

IX.07 Phone Number

1X.01 Date of Submission

(. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisat, jesli adms do koraspondenc]l jest inny nik adres zameldowania na stale migjsce pobytu lub adres zamieszkania

1§ 1§ 11

I LR

Xlil. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

IX.02 Signature
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Part 3

Payment & Filing the Monthly Declaration
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[3] Payment & Monthly Declaration

Remember! You need to make the payment every month using the given account number.
With Every Payment, You are required to file a Monthly Declaration using the ZUS DRA (Deklaracja Rozliczeniowa)

| You are required to pay no later than the 20" of the subsequent month.
I\ Failure to File ZUS DRA Every Month will result in the Health Insurance Tariff not being Paid

_ 1] The steps below shows how to file the ZUS DRA online after payment.

PART A: CREATING A TRUSTED PROFILE (PROFIL ZAUFANY)

A Trusted Profile allows you to deal with Government Services Online
You will sign in with your bank, therefore, you must first submit your PESEL number to your bank in person.

&/ https://pz.gov.pl/pz/registerMainPage
o Select Bank Lub Inny Dostawca Tozsamosci
o Select your Bank and follow the Prompts to Sign In with your Bank

PART B: CREATING A E-ZUS ACCOUNT
The eZUS Account allows you to file the ZUS DRA Document Online

& https://www.zus.pl/ezus/rejestracja
o Select Bankowos¢ elektroniczna
o Select your Bank and follow the Prompts to Sign In with your Bank
o Fill Qut the Required Account Registration Information
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[3] Payment & Monthly Declaration

Sign In to ZUS
¢% https://www.zus.pl/ezus/rejestracja
o Select Bankowos¢ elektroniczna
o Select your Bank and follow the Prompts to Sign In with your Bank

Open the Document
1. Select Konto Ptatnika
2. Locate and click the ePtatnik [ @ ] button on the Left Sidebar
B This Page May Not be Visible until 48 Hours after Completing Contract Submission
3. Locate and click the Dodaj Dokument [ T )] button on the Left Menu
4.ZUS DRA is Preselected, Click Wybierz

5. Click Utwarz Dokument Recznie, an Electronic Form will Show Up for Filling

Informacja o kreatorze dokumentow

e
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[3] Payment & Monthly Declaration

Filling the Document
Wysoki kontrast Sprawdz
SWitCh tO Page 1 ‘ .Sﬁnna:‘l Strona: 2 | Strona: 3 Strona: 4 uwagi | bledy: (0)

ZAKEAD | sena 1/4 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA ZUS DRA
UBEZPIECZEN

|.01 Type “6" ‘ g SPOLECZNYCH

|, RANE ORGANIZACYJINE

01l Termin przysytania deklaracii i raportdw 02 Idant-i[-;at—:.r -jel;larac:': {numerfmmirrl 05. Znak i numer decyzji pokontroinej
u01| e ST T oy VAT ' '
.02 Type I

.02 Filing Date (mm/yyyy)

Use the Month You Are Making 05, Numer PESEL
Payment for, Not Current Month 2

NAME

[ 111 INNE INFORMACJE
1. Liczha ubezpieczonych 02. Wniosek prac ey O =5 : 03. Stopa procentowa skladek na ubezpieczenie wypadkowe

111.01 Insured Persons 1" I— =

cow PFROM i budzetu panstwa®

Instructions Continue on the Next Page
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Filling the Document

Switch to Page 2
V.01 Amount to Pay

For Students:

X.01 Insurance Code

for Student Voluntary
Health Insurance

X.05 Contribution Base

For Students:

Strona: 2 § Strona: 3 Strona: 4 uwag | bledy: (0)

KD | gyona: 214 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
UBEZPIECZEN
SpOkECTNYCH

Vi. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIEQEENIE ZDROWOTNE
1. Kwota naleznych sl:rads!'. 05. Kwola naleznych skiadek do
finansowana przez platnika® przekazania przez plainika skiadek
3 02
2. Kwota naleinych skiadek D01+ p.02}
finansowana przez ubezpieczonych L. 06. Kwota naleznego

Sl F - ettadakbl
03, Kwota naleznych skladek wynagrodzenta dia plainika skiadek’
finansowana przez Fundusz 07. Kwota do zaptaty
Koscielny {p.05 - p.0E)
04, Kwota naleznych skladek [
finansowana z budZetu panstwa
bezposrednio do ZUS

VIl ZESTAWIENIE NALEZN SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01, Kwota nale? sktadek J

na Fundusz P Fundusz 5

Solidarnosc

frvych skladek ‘ 03. Kwota do zaplaty
(p.01 + p.02)

Swiadczen Pracowniczych

Vil ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikdw, za ktonych | '}
fest optacana skladka na Fundusz
Emerytur Pomostowych.

02, Liczba stanowisk pracy w ‘ 03. Suma naleZnych skiadek na
szczegolnych warunkach lub o Fundusz Emerytur Pomostowych
szczegalnym charakierze

1X. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK DO ZWROTU/ZAPLATY {pIV.3T + pVILOT + p.VILO3 + p.VINLO3 - p.V.O5)
01. Kwota do zwrotu przez ZUs? | 0.00 ‘ 02. Kwota do zapiaty
¥

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypelniajg osoby, kidrefoplacajg skladki wylgcznie za siebie)

e 5. I acja Zekroczeni ol stamn
01. Kod tytulu ubezpiéczenia -.-.. | Sl 06, nformacja o przekn ICZENI MOCZNE] pod Ly
= wymiaru skladek na ubezpieczenia emeryialne i rentowe
02. Podstawa wymiam
skiadek na ubezpieczenia
emerytaine | rentowe
03, Podstawa wymiaru skladek

4. Podstawa wymiaru skladek
na ubezpieczenie wypadkowe

e 1
Instructions Continue on the Next Page
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[3] Payment & Monthly Declaration

Submitting the Document

_Wysoki kontrast
ClICk Save Strona: 1 I Strana: 2 ] Strona: 3 Strona: 4 uwagi | bledy: (0)

Filling the Document Out Correctly shows this Prompt S —
Click Zamknij

Click Zamknij Again, |[[Eres
then Tak .Stmna'.‘l . l“‘l,tmna:z ] Strona: 3 Strona: 4 uwagi | bledy: (D)

Select Dokumenty on the Left Bar then select Dokumenty Robocze

Dokumenty robocze
Lista moze zawierac ukryte wiersze. Pokaz ukryte wiersze

Ty, Identyfikator Data ~ ]
YP renty ’ Status weryfikacii Dane osoby ubezpieczonej T
dokumentu dokumentu = utworzenia i Wybar

|:=1:= — | Filtr wytaczony

SE|ECt the Document . ZUS DRA 01 11-2026 2026-10-19
you Created and then
Click Zatwierdz

Elementy 1-1z1 10| 25| 50| 100 1 Ml
| Kopiuj dokument | |_odswiez | | Zapisz jako || | Drukowanie / podglad |

Dokumenty robocze po uplywie dwdch lat od utworzenia sg usuwane z konta PUE ZUS.

| Podglad || Edytu] || Usun || Wylicz |
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[3] Payment & Monthly Declaration

Submitting the Document

Select Dokumenty on the Left Bar then select Dokumenty
Zatwierdzone

Dokumenty zatwierdzone

Typ Identyfikator
dokumentu  kompletu

Data Status

Identyfikator
utworzenia weryfikacii

dokumentu

s | Filtr wylgczony

Select the Document . ZUSDRA 01 11-2026 01112026 2026-10-19
you Created and then
Click Wyslij

Elementy 1-1z 1 10|25 |50 | 100

e | | I7| I—I
|ﬁ‘9&lml | Odfwie? | | Zapisz jako |¥| | Drukowanie / podglad |

Dokumenty zatwierdzone po uplywie dwdch fat od zatwlerdzenia s3 usuwane z konta PUE ZUS.

|_Podglad || Edyw) || usui | | Eksport || Druku) || Kartoteka

Click Podpis 6PUAP o —————————
then follow the
Prompts to Sign the

Document m |_Podpis osobisty... || Kwalifikowany podpis eleiaronicany... | | Podplsze odrecznie - Wydruku] | | Anuluj |
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