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OKRES WAŻNOŚCI DOWODU UBEZPIECZENIA/ 

USTANIE PRAWA DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Strona/stron: 1/1 

 

 

1. Dokument potwierdzający prawo do świadczeń zdrowotnych jest ważny przez 30 dni od daty: 
 

 wystawienia - zaświadczenie z zakładu pracy, zaświadczenia ZUS i KRUS, 
 poświadczenia - np. legitymacja ubezpieczeniowa, 
 opłacenia składki - ZUS RMUA, dowód wpłaty składki na ubezpieczenie zdrowotne, 
 ważności dokumentu - legitymacja rencisty. 

 

Wyjątek stanowi: 
 

 legitymacja emeryta - ważna bezterminowo, 
 zaświadczenie z urzędu pracy o zgłoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego - do końca terminu 

ważności, 
 decyzja wójta (burmistrza, prezydenta) gminy właściwej na miejsce zamieszkania - ważna  

90 dni od dnia określonego w decyzji lub określoną ilość dni w decyzji. 
 

2. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej ustaje zazwyczaj po upływie 30 dni od dnia wygaśnięcia 
obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego, np. w sytuacji: 

 

 ustania stosunku pracy - po upływie 30 dni od dnia rozwiązania umowy o pracę, 
 zakończenia prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej - po upływie 30 dni od dnia 

zakończenia prowadzenia działalności, 
 osoby zatrudnionej, pozostającej na urlopie bezpłatnym - po upływie 30 dni od dnia rozpoczęcia 

urlopu, 
 osoby bezrobotnej - po upływie 30 dni od dnia utraty statusu bezrobotnego, 
 śmierci osoby, która zgłosiła członków rodziny do ubezpieczenia - członkowie rodziny tracą prawo  

do świadczeń po upływie 30 dni od daty śmierci. 
 
3. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej przysługuje osobom, które: 
 

 ukończyły szkołę średnią lub wyższą, lub zostały skreślone z listy uczniów lub studentów 
- przez 4 miesiące od zakończenia nauki lub skreślenia z listy uczniów lub studentów; 

 ubiegają się o przyznanie emerytury lub renty - w okresie trwania postępowania o przyznanie 
świadczeń; 

 pobierają zasiłek przyznany na podstawie przepisów o ubezpieczeniu chorobowym  
lub wypadkowym - prawo do świadczeń opieki zdrowotnej przysługuje w okresie pobierania  
przez te osoby zasiłku; 

 mają zawieszone prawa do renty socjalnej - w przypadkach, o których mowa w art. 10 ust. 5 ustawy  
z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1455 ze zm.) - prawo  
do świadczeń opieki zdrowotnej przysługuje przez 90 dni od ustania ubezpieczenia zdrowotnego NFZ; 

 spełniają kryterium dochodowe uprawniające do otrzymania świadczeń z pomocy społecznej -  
w przypadku osoby innej niż ubezpieczona. Prawo do świadczeń przysługuje z wydanej decyzji wójta 
(burmistrza, prezydenta) gminy właściwej na miejsce zamieszkania na 90 dni lub ilość dni określona  
w decyzji; 

 ubezpieczyły się dobrowolnie i mają zawartą umowę z NFZ.  
 
 

 

 

 

 


