Wykaz najwazniejszych informacji dotyczacych ubezpieczenia dobrowolnego
Skladka:

= Sktadka miesi¢czna na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne w III kwartale 2026 r. wynosi 845,67 PLN
(podstawa sktadki to 9396,33 PLN). * Wysoko$¢ sktadki zmienia si¢ kwartalnie.

= Skfadka jest miesigczna i niepodzielna.

= Skladke oplacasz na indywidualne konto ZUS za kazdy miesigc kalendarzowy w terminie do 20. dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni (np. za lipiec - do 20 sierpnia).
Ze strony https://www.eskladka.pl/Home mozesz pobra¢ indywidualny nr konta ZUS.

= Kazdorazowo po wptacie sktadki w danym miesigcu, zglos si¢ do ZUS (wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania), aby zlozy¢ druk DRA.

Oplata dodatkowa:

Po ztozeniu wniosku liczony jest okres czasu, jaki uptynat od dnia wygasnigcia poprzedniego tytutu do ubezpieczenia
(np. od daty wyrejestrowania z urzgdu pracy albo rozwigzania stosunku pracy). Gdy przerwa w_ubezpieczeniu
jest dluzsza niz 3 miesigce, zawarcie umowy uzaleznione jest od wniesienia optaty dodatkowej na rachunek Narodowego
Funduszu Zdrowia. Woéwczas, mozesz zosta¢ objety ubezpieczeniem zdrowotnym najwczesniej od dnia wniesienia
tej oplaty na konto Funduszu.

Skan dokonanego przelewu przeslij na adres e-mail: kancelaria@nfz-lodz.pl z dopiskiem w tytule wiadomoSci:
ubezpieczenie dobrowolne- oplata dodatkowa

Wysokos¢ tej optaty uzalezniona jest od okresu, w ktorym osoba ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie nie byla objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym i wynosi:

e od 3 miesigcy do roku - 20% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki - w III kwartale 2026 r. — 1879,27 PLN,;
e od roku do 2 lat - 50% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru skfadki - w III kwartale 2026 r. — 4698,17 PLN;

e od2latdo 5 lat- 100% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki - w III kwartale 2026 r. r. — 9396,33 PLN;
e od 5latdo 10 lat - 150% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki - w III kwartale 2026 r. — 14094,50 PLN;
e powyzej 10 lat - 200% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki — w III kwartale 2026 r. — 18792,66 PLN.

Uwaga! Optate nalezy wnies¢ na konto bankowe Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ nr 48 1130 1163 0014 7027 2920 0001
BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO ODDZIAL W LODZI, z dopiskiem w tytule: optata dodatkowa do umowy dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego dla (imi¢ i nazwisko).

Zgoloszenie czlonkow rodziny:

»  QOsoba, ktéra zawarta umoweg dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zglosi¢ do ubezpieczenia
cztonkdw rodziny niepodlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (np. jezeli: utracita
prace, zostala wyrejestrowana w urzgdzie pracy, ...).

= Zgloszenie do ubezpieczenia cztonkow rodziny nie wigze si¢ z konieczno$cig odprowadzania dodatkowej sktadki.

Ubezpieczony oraz cztonkowie jego rodziny zgloszeni do ubezpieczenia dobrowolnego uzyskuja prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej z dniem okreslonym w umowie.

Dokument, ktory potwierdza prawo do Swiadczen to:
e dla osoby, ktora podpisata umowg: egzemplarz umowy wraz z dowodem optacenia sktadki za ostatni
miesigc,
e dla cztonkow rodziny osoby ubezpieczonej: egzemplarz umowy, druk ZUS ZCNA, w ktérym
wymienieni sg cztonkowie rodziny oraz dowod oplacenia przez osobg ubezpieczong sktadki za ostatni
miesigc.

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

Rozwigzanie umowy nastepuje:
*= na pisemny wniosek ubezpieczonego ze wskazaniem daty rozwigzania (data rozwigzania nie moze by¢
weczesniejsza niz data wptywu wniosku do Oddziatu Funduszu),
= po uplywie miesigca nieprzerwanej zalegtosci w oplacaniu sktadek,
= w zwigzku z uzyskaniem obowigzkowego tytutu do ubezpieczenia.
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Voluntary health insurance — essential information

Contribution:

= The monthly contribution for voluntary health insurance in the third quarter of 2026 is PLN 845,67
(the premium base is PLN 9396.33). * The amount of the contribution changes quarterly.

= The contribution is monthly and indivisible.

=  You pay the contribution to an individual ZUS account for each calendar month by the 20" day of the
following month for the previous month (e.g. for July - by August 20™).

= You can also obtain your individual ZUS account number from https://www.eskladka.pl/Home.

= Each time you pay your contribution for a given month, visit ZUS (relevant to the place of residence) to submit
a DRA form.

Additional fee:

After you submit your application, the period of time that has passed from the date of expiry of the previous title
to insurance (e.g. from the date of deregistration from the Employment Office or termination of the employment
agreement) is counted. If the insurance break is longer than 3 months, the conclusion of the agreement is dependent
on paying an additional fee to the National Health Fund (NFZ) account. In such a case, you may be covered by health
insurance not earlier than from the date of payment of this fee to the Fund.

Send us a scan of the transfer to the following e-mail address: kancelaria@nfz-lodz.pl with a note in the title
of the message: ubezpieczenie dobrowolne — oplata dodatkowa.

The amount of this fee varies according to the period during which the person was not covered by health insurance:

e from 3 months to a year - 20% of the income accepted as the basis for the premium - in the 3™ quarter of 2026 - PLN 1879.27;
e from one to two years - 50% of the income accepted as the basis for the premium - in the 3 quarter of 2026 - PLN 4698.17;

e from 2 years to 5 years - 100% of the income accepted as the basis for the premium - in the 3™ quarter of 2026 - PLN 9396.33;
e from 5 years to 10 years - 150% of the income accepted as the basis for the premium in the 3™ quarter of 2026 - PLN 14094.50;
e over 10 years - 200% of the income accepted as the basis for the premium - in the 3™ quarter of 2026 - PLN 18792.66.

Note! The fee has to be paid to the bank account of Lodzki Oddziat Wojewodzki NFZ nr 48 1130 1163 0014 7027 2920 0001
BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO ODDZIAL W LODZI, with an annotation in the title: optata dodatkowa do umowy
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego dla (first and last name).

Family members' registration:

e A person who has concluded a voluntary health insurance contract is obliged to report to the insurance
family members who do not have compulsory health insurance (e.g. if: lost their job, was deregistered
at the Employment Office, ...).

e If you register your family members for insurance, you do not pay an additional premium for them.

The insured and members of their family (registered for voluntary insurance) are entitled to health care services from
the date specified in the agreement.

The document which confirms the right to benefits is:

e for a person who has signed an agreement: a copy of the agreement together with a proof of payment
of the contribution for the last month,

e for family members of the insured person: a copy of the agreement, ZUS ZCNA printout, in which the family
members are listed and proof of payment of the contribution for the last month by the insured person.

The agreement is concluded for an indefinite period.

The agreement can be terminated:

= on the insured's written application with an indication of the date of termination (the date of termination cannot
be earlier than the date of delivery of the application to the Fund's Branch),

= after a month of continuous delay in the payment of contributions,

= in connection with obtaining a compulsory insurance title.
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