
Warszawa, 01.08.2017

Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Gdańsku
80-748 Gdańsk ul. Chmielna 27/33

WNIOSEK O WYDANIE INTERPRETACJI w trybie art. 10 Ustawy z dnia 2.07.2004 r.o 
swobodzie działalności gospodarczej 

(Dz. U. z 2013 r. poz. 672)

I. Dane formalne wnioskodawcy

Firma: N ................. H ......................... D ..................SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ

ODPOW IEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA KOM ANDYTOW A NIP: Spółki -

..................................... Przedsiębiorcy - ......................................... KRS lub C E ID G :....................................

M iejsce zam ieszkania i adres: ul........................ , 00-00 W .....................

Adres do korespondencji: u l.........................., 00-000 W ................

II. Opis stanu faktycznego lub zdarzenia przyszłego

O d ......2017 r. prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą pod f irm ą ...............................................

.......... Z tego tytułu jestem  zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego, które regularnie opłacam do

chwili obecnej. Ponadto jestem  kom andytariuszem  (wspólnikiem ) w spółce komandytowej od

2017.......... , która nie ma zdarzeń gospodarczych i nie uzyskuje żadnych przychodów. Zatem

przychód inkasuję jedynie z prowadzonej jednoosobow ej działalności gospodarczej. Zgodnie z 

przepisami art. 82 ustęp 3-5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz .U. 2004 N r 210 poz. 2135 - tekst jednolity ze zm.) w 

przypadku, gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z więcej niż jednego tytułu do objęcia 

obowiązkiem  ubezpieczenia zdrowotnego, składka na ubezpieczenie zdrowotne opłacana jes t z 

każdego z tych tytułów  odrębnie. W związku z przywołaną treścią mam wątpliwości czy jestem  

zobowiązany do opłacania składki na ubezpieczenie



zdrow otne tylko w  ram ach prow adzonej przez siebie jednoosobow ej działalności gospodarczej, 

czy też istnieje konieczność także dokonyw ać płatności składki na pow yższe ubezpieczenie w  

zw iązku z byciem  kom andytariuszem  w  spółce, k tóra nie osiąga przychodu. Przyw ołane 

w ątpliw ości odnoszą się rów nież do zdarzeń przyszłych, które m ogą w ystąpić w  przypadku 

dalszego nieosiągania korzyści m ajątkow ych z ty tułu w spólnika w  spółce kom andytow ej.

III. Stanowisko wnioskodawcy

N a pow yższe zagadnienie przyjm uję stanow isko, iż nie jestem  zobligow any do podw ójnego 

płacenia składki na ubezpieczenia zdrow otne. Zgodnie z przepisem  Art. 82 ustaw y o 

św iadczeniach opieki zdrow otnej finansow anych ze środków  publicznych w  przypadku gdy 

ubezpieczony uzyskuje przychody z więcej niż jednego ty tułu do objęcia obow iązkiem  

ubezpieczenia zdrow otnego, o którym  m ow a w  art. 66 ust. 1, składka na ubezpieczenie 

zdrow otne opłacana je s t z  każdego z tych  ty tu łów  odrębnie. W edług w ykładni gram atycznej 

praw a, „przychód" je s t to łączna w artość sprzedaży dóbr, tow arów  i usług netto w  danym  

okresie rozliczeniow ym . W  Art. 82 ust. 1, 3-4 w /w  ustaw y pojęcie „przychód" m a znaczenie 

dla określenia m om entu pow stania obow iązku opłacenia składki z więcej n iż jednego tytułu. 

D opiero osiągnięcie przychodów  z prow adzonej działalności gospodarczej (lub spółki) 

w yw ołuje skutek w  postaci obow iązku zapłaty składki, (w yrok z W SA  w  W arszaw ie z 

08.03.2010 r. sygn.. akt VI SA /W a 2150/09 ). M ożna dom niem yw ać, że gdyby ustaw odaw ca 

chciał objąć obow iązkiem  opłacenia składki zdrow otnej w szystkich ubezpieczonych to nie 

w prow adziłby w arunku o uzyskaniu przychodu jako  stanu dokonanego. Przy ustaleniu  składki 

na ubezpieczenie zdrow otne bez znaczenia pozostaje fakt prow adzenia przeze m nie łącznie obu 

działalności w ym ienionych w  art. 85 ust. 5, skoro tylko z jednej (działalność gospodarcza) 

generow any je s t  przychód. W  m oim  m niem aniu, obow iązek opłacenia składki na 

ubezpieczenie w  podw ójnej w ysokości pow stanie z chw ilą, gdy uzyskam  przychód ze 

wspom nianej działalności gospodarczej oraz ze spółki kom andytowej

podpis wnioskodawcy

Załącznik:
1. Potwierdzenie dokonania przelewu z dnia 13.07.2017r.


