Stan prawny obowigzujacy na dzien 26 maja 2026 r. / Legal situation as of 26 May 2026

Zatgcznik do zarzgdzenia nr 67 Rektora Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie z dnia 17
lipca 2020 r. I Appendix to Order No. 67 of the Rector of SGH Warsaw School of Economics
dated 17 July 2020

OSWIADCZENIE
w sprawie stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej w Szkole Gtéwnej

Handlowej w Warszawie

DECLARATION

concerning the doctoral scholarship at the Doctoral School of SGH Warsaw

School of Economics

NazWISKO / Last Name: .. ... e
Imie/imiona / First Name(S): . ...
P E S E L. .o
NIP / Tax Identification Number (NIP): ... ...
Obywatelstwo / Citizenship: ...
Oddziat NFZ / National Health Fund (NFZ) branch: ...

Adres statego miejsca pobytu / Permanent address of residence?:
O zamieszkania / place of residence
O zameldowania / registered address

WojewOdztwo / VoIVOdEShip: ...
Kod pocztowy/poczta / Postal code / Post office: ..o
Mi€JSCOWOSCE / TOWN/CIEY: ... e
Gmina/Powiat / Municipality/DistriCt: ....... ..o
UlICa [ SHrEe . .o
Nr domu/mieszkania / House/Apartment Number: ...,
PaNnStWO / COUNIIY . L. e

Urzad skarbowy / Tax OffiCe: ...

' Poda¢ tylko w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg. / Specify only in the case of sole traders.

2 Zaznaczy¢ whasciwe. / Select the appropriate option.



OSWIADCZENIE3

DECLARATION*

1) ksztatcenie w Szkole Doktorskiej nie
wigze sie z obowigzkiem zatrudnienia
mnie w Szkole Gtéwnej Handlowej w
Warszawie na podstawie umowy o prace
z wynagrodzeniem, ktérego wysokosé
przekracza wysokos¢ wynagrodzenia
profesora /
ksztatcenie w Szkole Doktorskiej wigze
sie z obowigzkiem zatrudnienia mnie w
Szkole Giéwnej Handlowej w Warszawie
na podstawie umowy o prace z
wynagrodzeniem, ktérego wysokosc
przekracza wysokos¢ wynagrodzenia

profesora;

1) Education at the Doctoral School is not
associated / is associated with the
obligation of employment at SGH
Warsaw School of Economics under an
employment contract with remuneration
exceeding the statutory salary of a

professor;

2) nie otrzymywatem / nie otrzymywatam
stypendium doktoranckiego /
otrzymywatem / otrzymywatam
stypendium doktoranckie w innej szkole
doktorskiej (jesli tak, nalezy wskaza¢ w

jakim okresie:

2) | have not received / have received a
doctoral scholarship at another doctoral

school (if yes, indicate the period:

3) nie posiadam stopnia naukowego
doktora / posiadam stopieh naukowy
doktora (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe

uczelni, ktéra nadata stopien doktora i

3) | donothold /| hold a doctoral degree (if
yes, provide the name of the awarding

institution and the date of award)

4) nie jestem / jestem jednoczes$nie
doktorantem/doktorantkg w innej szkole

doktorskiej;

4) |am not /| am simultaneously enrolled
as a doctoral student at another doctoral

school;

3 Zaznaczy¢ wiasciwe.

4 Select the appropriate option




5) nie posiadam innego tytutu do 5) 1do not have / | have another title
ubezpieczenia zdrowotnego / posiadam entitling me to health insurance ;
inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego;

6) pozostaje w stosunku pracy oraz 6) | am employed and | am / am not on
przebywam / nie przebywam na urlopie unpaid leave / parental leave (if yes,
bezptatnym / urlopie wychowawczym indicate the period:

(jesli tak, nalezy wskazac¢ w jakim from ... to . );
okresie:
(oo I (o [0 I );

7) nie posiadam prawa do emerytury / 7) 1do not have / | have the right to a
posiadam prawo do emerytury; retirement pension;

8) nie posiadam prawa do renty / posiadam 8) 1do not have /| have the right to a
prawo do renty; disability pension;

9) nie posiadam waznego orzeczenia o 9) 1do not hold / | hold a valid disability

stopniu niepetnosprawnosci / posiadam
wazne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (w stopniu: lekkim,

umiarkowanym, znacznym).

certificate (in degree: mild, moderate,

severe).

WNOSZE O3:

REQUESTS:

Wnosze o dobrowolne objecie
ubezpieczeniem chorobowym /
Nie wnosze o dobrowolne objecie

ubezpieczeniem chorobowym.®

| request voluntary sickness insurance
coverage / | do not request voluntary

sickness insurance coverage.

5 Na podstawie art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 7b, art. 16 ust. 2 oraz art. 22 ust. 1

pkt 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczenh spotecznych (Dz. U.

z 2026 r. poz. 199, 252, 426, 473 i 507) doktorant podlega ubezpieczeniu chorobowemu na

swoj wniosek i optaca sktadki z wlasnych srodkéw w wysokosci 2,45% wymiaru sktadek

(wysokosci stypendium).

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501

i 1083 oraz z 2026 r. poz. 26 i 441) w zwigzku z art. 209 ust. 6 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, 18711 1897,




Wnosze o dobrowolne objecie
ubezpieczeniem emerytalnym i
rentowym / Nie wnosze o dobrowolne
objecie ubezpieczeniem emerytalnym i
rentowym (dotyczy oséb pobierajgcych

Swiadczenie emerytalne lub rentowe).

| request voluntary pension and disability
insurance coverage / | do not request

voluntary pension and disability insurance
coverage (applies to persons receiving

retirement or disability benefits).

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych) wnosze o objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym mojego
dziecka/matzonka/wstepnych

pozostajgcych z ubezpieczonym we

Pursuant to the Act of 27 August 2004 on
healthcare services financed from public
funds, | request health insurance
coverage for my
child/spouse/ascendant(s) living in the
same household with the insured / | do

not request such coverage.

wspolnym gospodarstwie domowym /
Nie wnosze o objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym mojego
dziecka/matzonka/wstepnych

pozostajgcych z ubezpieczonym we

wspolnym gospodarstwie domowym.

z2025r. poz. 619, 620, 621, 622, 1162, 1794, 1837 i 1864 oraz z 2026 r. poz. 187, 203,
328, 370, 635 i 637) doktorantowi nie przystuguje prawo do swiadczen w razie choroby
i macierzynstwa w okresie, za ktéry zachowuje prawo do stypendium doktoranckiego, w tym
w okresie zawieszenia ksztatcenia na wniosek doktoranta na okres odpowiadajgcy czasowi
trwania urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu
ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskiego.
Zgodnie z art. 7 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa po okresie 90 dni podlegania ubezpieczeniu chorobowemu doktorantowi
przystuguje prawo do swiadczen w razie choroby i macierzynstwa po ustaniu tytutu do
ubezpieczenia.

Dz. U. 22025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203.




Dane osoby zgtaszanej (dziecko/matzonek/wstepny) 3/
Details of the person to be insured (child/spouse/ascendant)

Imie i nazwisko / Full Nname: ... .o
P E S E L. .o e
Nr paszportu i data urodzenia (w przypadku cudzoziemcéw) / Passport number and
date Of DIrtN: .
Imie drugie (jesli posiada) / Given Name(S): ......eiuiiiiiii
Nazwisko rodowe (jezeli byta dokonywana zmiana nazwiska) / Maiden name:
Obywatelstwo / Citizenship: ...
Czy pozostaje z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym: tak/nie

Resides with the insured in the same household: yes/no

Adres zameldowania / Registered address:

Kod pocztowy / Postal COE: ...
Mi€JSCOWOSCE / TOWN/CItY: ..o e
Gmina/Municipality/DistriCt: ...
UL [ S et ..o e

Nr domu/Nr mieszkania / House/Apartment number: ...,

Adres zamieszkania (jezeli inny niz zameldowania) / Residential address (if different
from registered address):

Kod pocztowy / Postal COdE: ...
Mi€jSCOWOSCE / TOWN/CItY: ..ot et
Gmina/Powiat / Municipality/DistriCt: ...
UL [ S et ..o e

Nr domu/Nr mieszkania / House/Apartment number: ...,



(] Oswiadczam, ze wyzej wymienione
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zgtaszani przeze mnie do ubezpieczenia
cztonkowie mojej rodziny nie podlegajg
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu, ani nie zostali zgtoszeni do
ubezpieczenia zdrowotnego przez innych

cztonkow rodziny.

L1 I hereby declare that the above data is
true and correct. The family members
reported by me for insurance are not
subject to mandatory health insurance
under another entitlement and have not
been reported for health insurance by any

other family member.

(] Oswiadczam, ze skutki prawne i
finansowe btednie wypetnionego
oswiadczenia lub niepoinformowanie o
wszelkich zmianach majgcych wptyw na
obowigzek ubezpieczenia w terminie 2 dni

od daty powstania tych zmian obcigzajg

mnie jako doktoranta.

L1 | declare that | understand that the legal
and financial consequences of submitting
an incorrectly completed declaration or
failing to notify changes affecting insurance
obligations within 2 days of such changes
shall be borne by me as a doctoral

student.

Whnosze o przekazywanie stypendium
doktoranckiego na numer konta

bankowego:

| request that the doctoral scholarship be
transferred to the following bank account

number:

czytelny podpis / legible signature




Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie z siedzibg przy al. Niepodlegtosci 162, 02-554 Warszawa.
2. Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé

sie poprzez adres e-mail: iod@sgh.waw.pl.

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Podane przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu ustalenia
wysokosci i wyptaty stypendium doktoranckiego oraz wypetnienia obowigzkow
Administratora okreslonych w przepisach o ubezpieczeniach spotecznych

i ubezpieczeniach zdrowotnych. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych)?, zwanego dalej ,RODO”, a w przypadku przetwarzania szczegolnych
kategorii danych osobowych (takich jak dane dotyczace zdrowia, np. o orzeczeniu
niepetnosprawnosci), takze art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwigzku z przepisami ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz.
1571, 18711 1897)%), ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572)%, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z

2Dz. Urz. UE L 119 z4 maja 2016 r., s. 1, z p6zn. zm.

3Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone ponadto w Dz. U.
z2025r. poz. 619, 620, 621, 622, 1162, 1794, 1837 i 1864 oraz z 2026 r. poz. 187, 203,
328, 370, 6351 637.

“Tekst jednolity wymienionej ustawy zostat ogtoszony w Dz. U. z 2025 r. poz. 1691.


mailto:iod@sgh.waw.pl

2024 r. poz. 146, z pézn. zm.)®, ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350)°).

4. Obowigzek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do ustalenia wysokosSci

i wyptaty stypendium doktoranckiego oraz zgtoszeniem do ubezpieczenia. Podanie
danych dotyczacych zdrowia jest dobrowolne, ale niezbedne, jesli chce Pani/Pan
otrzymac stypendium w zwiekszonej wysokosci.

5. Czas przetwarzania

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas niezbedny
do rozliczenia stypendium doktoranckiego i obowigzkowego przechowywania
dokumentacji finansowo-ksiegowej, a takze w celu archiwalnym, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.

6. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg co do zasady ujawniane innym podmiotom,

Z wyjatkiem podmiotdéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa. Dane bedg
udostepniane Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych i ministrowi wiasciwemu do
spraw szkolnictwa wyzszego i nauki (w zwigzku z obowigzkiem wprowadzania
danych do Systemu POL-on). W przypadku korzystania przez Administratora z ustug
innych podmiotéw, dane osobowe mogg by¢ im ujawnione na podstawie umow
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a podmioty te bedg zobowigzane do
zachowania poufnosci przetwarzanych danych.

7. Prawa zwiazane z przetwarzaniem

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia w szczegolnych
przypadkach okreslonych w przepisach prawa.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu ani — na
podstawie tych danych — nie bedg podejmowane decyzje w sposob

zautomatyzowany.

®Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone ponadto w Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537
i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203.

6 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone ponadto w Dz. U. z 2026 r. poz. 199, 252,
426, 473 i 507.



8. Informacja o prawie do wniesienia skargi

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jezeli sgdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych

osobowych narusza RODO.
Data protection information clause

1. Personal Data Controller

The controller of your personal data is SGH Warsaw School of Economics, with its
registered office at al. Niepodlegtosci 162, 02-554 Warsaw, Poland.

2. Data Protection Officer

The Controller has appointed a Data Protection Officer who can be contacted via e-
mail: iod@sgh.waw.pl.

3. Purpose and leqgal basis for processing personal data

The personal data you provide will be processed for the purpose of determining and
paying the doctoral scholarship and fulfilling the Controller’s obligations as specified
in regulations concerning social security and health insurance. The legal basis for
processing personal data is Article 6(1)(c) of Regulation (EU) 2016/679 of the
European Parliament and of the Council of 27 April 2016 (GDPR). In the case of
processing special categories of personal data (such as health data, e.g. disability
certificates), the legal basis is Article 9(2)(b) GDPR in connection with the Act of 20
July 2018 — Law on Higher Education and Science (Journal of Laws 2024, items
1571, 1871, 1897), the Act of 14 June 1960 — Code of Administrative Procedure
(Journal of Laws 2024, item 572), the Act of 27 August 2004 on healthcare services
financed from public funds (Journal of Laws 2024, item 146, as amended ), and the
Act of 13 October 1998 on the social insurance system (Journal of Laws 2025, item
350).

4. Obligation to provide personal data

Providing personal data is a necessary condition for determining and paying the
doctoral scholarship and for registration for insurance purposes. Providing health
data is voluntary but required if you wish to receive an increased scholarship amount.

5. Data retention period

The personal data you provide will be processed for the period necessary to settle

the doctoral scholarship and for the mandatory retention of financial and accounting



documentation, as well as for archiving purposes, in accordance with applicable
regulations.

6. Recipients of personal data

As a rule, your personal data will not be disclosed to third parties, except for entities
authorized under the law. Data will be shared with the Social Insurance Institution
(ZUS) and the ministry responsible for higher education and science (due to the
obligation to enter data into the POL-on system). In the case of the Controller using
services of external entities, personal data may be disclosed on the basis of data
processing agreements, and such entities will be required to maintain the
confidentiality of the processed data.

7. Rights related to data processing

You have the right to access your personal data, rectify them, restrict processing, or
delete them in specific cases provided by law.
Your personal data will not be subject to profiling or automated decision-making.

8. Right to lodge a complaint

You have the right to lodge a complaint with the President of the Personal Data
Protection Office if you believe that the processing of your personal data violates the

provisions of the GDPR.

Journal of Laws of 2025, items 129 and 304.
10



Wyjasnienia do poszczegdlnych punktéw zawartych w oswiadczeniu:

Co do kwestii okreslonych w Oswiadczeniu:
1) Odnosnie do pkt 1:
Ten punkt dotyczy bardzo rzadkiej sytuacji, gdy program stypendialny, na ktéry Cie
przyjeto, zobowigzuje SGH do zatrudnienia Cie i ptacenia wynagrodzenia
wiekszego niz 9 370,00 zt brutto. Taka sytuacja wystepuje np. w grancie ERC lub
w unijnych programach MSCA: Doctoral Networks i Cofund (Doctoral
Programmes). Tylko takie osoby zaznaczajg, ze ,ksztatcenie (...) wigze sie”.
Wszyscy inni (niezaleznie czy pracujg w SGH albo ile zarabiajg) powinni
zaznaczy¢ ,nie wigze sie”.
2) Odnosnie do pkt 2:
Stypendium doktoranckie mozna pobierac tylko przez tgcznie 4 lata (48 miesiecy).
3) Odnosnie do pkt 3:
Osoby, ktore posiadajg juz nadany stopien naukowy doktora nie otrzymujg
stypendium doktoranckiego.
4) Odnosnie do pkt 4:
Ksztatcenie mozna odbywac tylko w jednej szkole doktorskie;.
5) Odnosnie do pkt 5:
Obywatele PL/UE/EFTA:
« Brak innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego: SGH zgtosi Cie do
ubezpieczenia zdrowotnego,
o Brak karty EKUZ: jesli nie posiadasz tytutu do ubezpieczenia we wtasnym
kraju, SGH moze zgtosi¢ Cie do ubezpieczenia zdrowotnego,
« Posiadanie innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego: podaj ten tytut
(np. jako cztonek rodziny, pracownik, matzonek),
e Przed wypetnieniem informaciji: ustal, czy mozesz poprosi¢ SGH o zgtoszenie
do ubezpieczenia.
Przez kogo mozesz zosta¢ zgtoszony/a do ubezpieczenia zdrowotnego:
o Przez pracodawce: jesli jestes zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub
Zlecenia,
o Przez samegol/a siebie: jesli prowadzisz dziatalno$¢ gospodarcza,
e Przez rodzica: do ukonczenia 26. roku zycia, je$li nie prowadzisz dziatalnosci

gospodarczej lub nie jestes zatrudniony/a na podstawie umowy o prace,

11



o Przez malzonka: jesli jestes w zwigzku matzenskim z osobg pracujaca.
Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnie:
o Nie ukonczytes/as 26. roku zycia: ale nie ma mozliwosci zgtoszenia przez
rodzica,
o Ukonczytes/as 26. rok zycia: nie jeste$ zatrudniony/a na podstawie umowy
o prace lub zlecenia, ani nie prowadzisz dziatalnosci gospodarcze,.
Oswiadczenia:
o Tryb ciagty: korekte nalezy ztozy¢ w Biurze Szkoty Doktorskiej na co najmniej
7 dni przed datg, od ktorej ubezpieczenie zdrowotne ma zaczg¢ obowigzywac.
Prawo do swiadczenia ustaje:
« Po uptywie 4 miesiecy: od ukonczenia ksztatcenia lub skreslenia z listy
doktorantow,
« Uzyskanie innego tytutu do ubezpieczenia: przez matzonka, umowe o prace
lub zlecenia, dziatalnos¢ gospodarcza.
Obywatele krajéw innych niz PL/UE/EFTA:
« Brak prawa uczelni do zgtoszenia: zaznacz ,Posiadam inny tytut do
ubezpieczenia”,
o Wiecej informacji: na stronie www.sgh.waw.pl.
6) Odnosnie do pkt 6:

e Przebywanie na wymienionych urlopach moze sie wigza¢ z utratg/zmiang

podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.
7) Odnosnie do pkt 7 i 8:
o Brak emerytury/renty: zaznacz ,nie posiadam prawa do ............ccceeeeernnnnnnn. ,
o Emerytural/renta: mozesz zrezygnowaé z odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, co zwiekszy kwote stypendium; zt6z odpowiednie
oswiadczenie z kopig decyzji o przyznaniu emerytury/renty.
8) Odnosnie do pkt 9:
Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci mogg otrzymac wyzsze stypendium.

(patrz: www.sgh.waw.pl).
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Co do kwestii okreslonych we wniosku:

— odnosnie do czesci :
Jesli poprosisz o objecie ubezpieczeniem chorobowym, Twoje stypendium
doktoranckie zostanie pomniejszone o 2,45%. Dzieki ubezpieczeniu
chorobowemu, w przypadku, gdy np. ulegniesz wypadkowi, to po rezygnaciji
z ksztatcenia w Szkole Doktorskiej bedzie Ci przystugiwac swiadczenie
chorobowe. Osobom objetym tym ubezpieczeniem przystuguje takze, po
zakonczeniu okresu otrzymywania stypendium lub po rezygnacji z ksztatcenia,
Swiadczenie z tytutu cigzy i urlopu macierzynskiego.
UWAGAL! — Zeby korzysta¢ z ww. $wiadczen nalezy optacac sktadke nieprzerwanie
przez co najmniej 90 dni przed dniem rozpoczecia pobierania $wiadczenia.
Przepisy dotyczgce tego zagadnienia sg ztozone i w razie potrzeby nalezy
doktadnie przeanalizowac¢ swojg sytuacje. Oceny konkretnego przypadku
dokonuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych podczas wydawania decyzji w danej
sprawie.
Ubezpieczenie chorobowe to cos innego niz ubezpieczenie zdrowotne!
Wiecej informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym znajdziesz na
stronie: https://www.sgh.waw.pl/stypendium-doktoranckie-w-szkole-doktorskiej-

sgh.
— odnosnie do czesci ll:

Jesli posiadasz status emeryta lub rencisty i pobierasz swiadczenie emerytalne
lub rentowe to nie podlegasz obowigzkowemu zgtoszeniu do ubezpieczen
spotecznych. W tym wypadku, mozesz dobrowolnie zgtosi¢ sie do ww.
ubezpieczen.

— odnosnie do czesci lll:
Jesli jestes obywatelem PL/UE/EFTA mozesz poprosi¢ o zgtoszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego nie tylko siebie, ale rowniez niektérych cztonkow
rodziny, o ile nie macie innego tytutu do ubezpieczenia. W tym miejscu mozesz
podac dane tych oséb.

— odnosnie do czesci IV:
Podaj numer konta, na ktory chcesz otrzymywac stypendium doktoranckie. Konto

musi by¢ w PLN (w polskich ztotych).
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Za kazdym razem kiedy Twoja sytuacja opisana w oswiadczeniu ulegnie zmianie,
musisz powiadomi¢ o tym Szkote Doktorskg w SGH poprzez ponowne ztozenie tego
oswiadczenia (z dopisang informacjg, co sie zmienito). Najczestsze sytuacje, kiedy

bedziesz musial/a to zrobi¢, to:

1) zmiana danych osobowych (np. nazwiska);

2) zmiana numeru konta;

3) podjecie lub utrata zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenia
(w zwigzku z tym, iz istotny jest moment, w ktérym rozpoczeto optacanie sktadek
ubezpieczenia spotecznego, nalezy wskaza¢ doktadng date od kiedy nastgpita
zmiana);

4) w przypadku doktorantow z PL/UE/EFTA — zmiana statusu ubezpieczeniowego
(czyli uzyskanie lub utrata innego tytutu do ubezpieczenia), np. w zwigzku z:

e podjeciem lub utratg zatrudnienia,

e uzyskaniem lub utratg mozliwosci zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
przez matzonka,

e ukonczeniem 26. roku zycia i wobec tego utratg mozliwosci zgtoszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzica.

Explanatory notes to individual points in the Declaration Regarding the

Declaration:

1) Onitem 1:
This item refers to a very rare situation in which the scholarship program you are
admitted to obliges SGH to employ you and pay a salary exceeding PLN
9,370.00 gross. Such a case occurs, for example, in ERC grants or EU programs
like MSCA: Doctoral Networks and Cofund (Doctoral Programmes). Only such
individuals should check “education (...) is associated with.” All others
(regardless of whether they work at SGH or how much they earn) should select
“‘is not associated with.”

2) Onitem 2:

A doctoral scholarship can be received for a total of 4 years (48 months).

3) Onitem 3:

Individuals who already hold a doctoral degree are not eligible to receive a doctoral

scholarship.
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4) On item 4:
One can be enrolled at only one doctoral school at a time.
5) On item 5:
Citizens of Poland / EU / EFTA:
¢ No other entitlement to health insurance: SGH will register you for health
insurance.
e No EHIC (European Health Insurance Card): If you are not entitled to
insurance in your home country, SGH can register you for insurance.
e Having another entitlement: Indicate the basis (e.g., as a family member,
employee, or spouse).
o Before completing this information: Determine whether you can request
SGH to register you for health insurance.
You may be registered for health insurance by:
e An employer: If you are employed under an employment contract or

commission contract.

e Yourself: If you run a business.

e A parent: Until age 26, if you are not employed or self-employed.

e A spouse: If you are married to a working person.

Registration by the university:
e Under 26: If parental registration is not possible.
e Over 26: If you are not employed or self-employed.
Declarations:
e Continuous mode: Submit corrections to the Doctoral School Office at least 7
days before the desired start date of insurance.
Entitlement ceases:
¢ 4 months after completing studies or being removed from the student list.
e Upon obtaining another insurance title: via spouse, employment, or self-
employment.
Citizens of countries other than Poland / EU / EFTA:
o If the university cannot register you: select “I| have another entitlement to
insurance.”

e More information available at: www.sgh.waw.pl
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6) On item 6:

e Being on the listed types of leave may result in losing or changing health

insurance coverage.
7) Onitems 7 and 8:

¢ No retirement/disability pension: Check “l do not have the rightto ...”

e Receiving retirement/disability benefits: You may opt out of paying social
insurance contributions, which increases your scholarship amount. Submit a
statement with a copy of the pension award decision.

8) Onitem9:
Persons with a disability certificate may receive a higher scholarship (see:

www.sgh.waw.pl).

Regarding the Request:
- Part I
If you request to be covered by sickness insurance, your doctoral scholarship will be
reduced by 2.45%. Thanks to this insurance, if, for example, you suffer an accident,
you will be entitled to sickness benefits after withdrawing from education at the
Doctoral School. Individuals covered by this insurance are also entitled, after the end
of the scholarship period or after resigning from education, to benefits related to
pregnancy and maternity leave. NOTE: To be eligible for the above-mentioned
benefits, contributions must be paid continuously for at least 90 days prior to the date
on which the benéefit is to begin. The regulations governing this matter are complex
and it is strongly recommended to carefully assess your individual situation if needed.
The final decision in a given case is issued by the Social Insurance Institution (ZUS).
Sickness insurance is not the same as health insurance!
More information on health insurance is available at:
https://www.sgh.waw.pl/stypendium-doktoranckie-w-szkole-doktorskiej-sgh
- Part Il:
If you are a pensioner or disability benefit recipient, you are not subject to mandatory
social insurance contributions. In such cases, you may opt-in voluntarily.
- Part IlI:
If you are a citizen of Poland / EU / EFTA, you may request health insurance for
eligible family members, provided they do not have another entitlement. This is where
you can provide details of these individuals.
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- Part IV:

Enter the bank account number (in PLN) where the scholarship should be paid.

Each time your situation described in the declaration changes, you are required to
notify the Doctoral School at SGH by submitting this declaration again (with an
annotation explaining what has changed). The most common situations requiring
resubmission are:

1) change of personal data (e.g. surname);

2) change of bank account number;

3) entering into or terminating employment under a contract of employment or
commission contract (you must indicate the exact date the change occurred, as this
affects the moment insurance contributions begin);

4) for doctoral students from Poland / EU / EFTA — change of insurance status (i.e.,
gaining or losing another entitlement to insurance), e.g. due to:

. starting or ending employment,

. gaining or losing the possibility to be insured through a spouse,

. turning 26 and thus losing the possibility to be insured through a parent.
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