Zalacznik nr 19 do Regulaminu wynagradzania pracownikow
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

Regulamin
korzystania z pakietu opieki medycznej przez pracownikow Uniwersytetu

Przyrodniczego we Wroclawiu

§1

Postanowienia ogolne

. Niniejszy Regulamin okres$la zasady korzystania z pakietu opieki medycznej, zwanego dalej
pakietem, przez pracownikow Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

. Pilotazowo w terminie od 1 sierpnia 2021 roku do 31 grudnia 2021 roku pakiet opieki
medycznej jest dofinansowany ze S$rodkow wilasnych Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu z mozliwoscig przedtuzenia dofinansowania. Decyzje o przedtuzeniu
dofinansowania pakietu podejmuje rektor.

. Korzystanie z pakietu opieki medycznej jest dobrowolne 1 nastepuje po ztozeniu
przez pracownika deklaracji przystapienia.

. Pakiet obejmuje $wiadczenia niezwigzane z medycyng pracy.

. Pracownikowi przystuguje prawo ztozenia wniosku o korzystanie z pakietu przez matzonka,
partnera zyciowego oraz dziecko, zwanych dalej wspotubezpieczonymi.

. Pakiet opieki medycznej dla wspotubezpieczonych nie podlega dofinansowaniu ze srodkow
wiasnych uczelni.

. Oplata za korzystanie z pakietu przez pracownika i wspdtubezpieczonych jest potracana
co miesigc z wynagrodzenia pracownika.

. Wysokos$¢ dofinansowania pakietu dla pracownika oraz szczegdtowe dane dotyczace rodzajow
oferowanych pakietow medycznych znajdujg si¢ w intranecie w zakladce pn.,,Dokumenty
1 wzory drukéw” (podzaktadka ,.kadrowe”). Dodatkowo informacji udziela Dziat Kadr i Plac

(pokoj 128, ul. Norwida 25, 50-375 Wroctaw).

§2
Deklaracja przystapienia

. Deklaracje przystapienia do pakietu opieki medycznej nalezy ztozy¢ w Dziale Kadr
1 Plac (pokdj 128, ul. Norwida 25, 50-375 Wroctaw) w terminie do 20 dnia kazdego miesigca.
Rozpoczecie korzystania z pakietu nastgpi od nastgpnego miesigca kalendarzowego.
. W przypadku ztozenia deklaracji w terminie pozniejszym niz wskazany w ust. 1 rozpoczgcie
korzystania z pakietu nastapi od miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu ztozenia

deklaracji.



§3

Rezygnacja z pakietu

1. Oswiadczenie o rezygnacji z korzystania z pakietu opieki medycznej nalezy ztozy¢ w formie
pisemnej do Dziatu Kadr i Ptac (pokdj 128, ul. Norwida 25, 50-375 Wroctaw).
2. Rezygnacja pracownika z korzystania z pakietu jest rownoznaczna z rezygnacja korzystania

z pakietu przez wspodtubezpieczonych.



