
Warszawa, 2018-02-28

Mazowiecki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Chałubińskiego 8 
00-613 Warszawa

WNIOSEK 0 WYDANIE INTERPRETACJI

Dotyczącej opłacania przez wnioskodawcę składki na ubezpieczenie zdrowotne z tytułu statusu wspólnika
spółki cywilnej

w trybie art. 10 ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej
(Dz.U.2013 poz. 672)

Dane formalne wnioskodawcy: M..... W........, zam. 00 - 000 W.......... ul................. ,

PESEL.............................., NIP..........................

Z.......... D.........S........... spółka cywilna

wspólnik

NIP:..........................REGON:..........................

Siedziba: 30 - 000 L....................... ul...................

PKD:......(działalność przeważająca),..................................... -pozostałe przedmioty działalności.................

Z........ D..........S..................................sp. z o.o. sp.

komandytowa komandytariusz 

KRS n r:.......................

NIP: ...................REGON: .......................... Siedziba:

00-000 L................ul.

PKD:............. (działalność przeważająca), pozostała działalność ujawniona w KRS II.

Opis stanu faktycznego lub zdarzenia przyszłego

Osoba fizyczna Pan M.............W.............i jest zatrudniony na stanowisku adiunkta-w pełnym wymiarze czasu

pracy na U..........R............w K........na czas określony do dnia 30.09.2020 r. na podstawie umowy o pracę.



Ponadto jest komandytariuszem w Z..........  D........  S....... sp. z o.o. sp. komandytowa i z powyższego tytułu

podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu. Wiodącym przedmiotem działalności spółki komandytowej jest 

przetwórstwo ryb.

Z dniem 04-05-2017 r. przystąpił do Z....... D......S.....spółki cywilnej, której jedynym przedmiotem działalności są

wyżej wymienione PKD, w tym chów i hodowla ryb oraz pozostałych wodnych organizmów wodnych w wodach 

śródlądowych (PKD........ ).

Czy z tytułu przyłączenia się do działalności rolniczej prowadzonej przez Z...... D........... S.........s. cywilna , M......

W............ podlegać będzie obowiązkowi uiszczania składkę wynikającemu z Ustawy z z dnia 23 stycznia 2003 r.

o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia?

III. Stanowisko wnioskodawcy

Zdaniem wnioskodawcy Z.... D......S..........spółka cywilna prowadzi wyłącznie działalność rolniczą, której tyczy

się art. 3 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 (Dz.U.2015 poz. 584 ze zm.) a zatem 

wspólnik nie będzie podlegać dodatkowym ubezpieczeniom, ponieważ jest osobą prowadzącą rolniczą 

działalność wytwórczą w ramach w/w spółki cywilnej.

Otrzymują: 
I x adresat,

I x a/a.


