NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

WNIOSEK O WYDANIE EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

1. DANE OSOBY WYJEZDZAJACEJ:

1.1 PESEL: 1.2 Data urodzenia: 1.3 Obywatelstwo:

1.4 Imig (imiona): 1.5 Nazwisko:

1.6 Adres zamieszkania:

1.6.1 Ulica: 1.6.2 Nr domu: 1.6.3 Nr lokalu:
1.6.4 Gmina: 1.6.5 Kod pocztowy: 1.6.6 Miejscowos¢ / Poczta:
1.6.7 Panstwo: 1.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

2. TYTUL DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat:

O  Osoba zatrudniona;

O  Osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza;
O  Osoba prowadzaca rolnicza dziatalno$¢ gospodarcza;

O  Osoba pobierajaca §wiadczenia emerytalno — rentowe;

0  Osoba pobierajaca rentg socjalng

Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna
Student, zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnig;
Osoba zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny;
TN Lo !

oooo

3. DANE OSOBY OPLACAJACEJ SKEADKE: (wypelni¢ wytacznie w przypadku, gdy osoba wyjezdzajaca jest osoba zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny)

3.1 PESEL: 3.2 Data urodzenia: 3.3 Obywatelstwo:

3.4 Imig (imiona): 3.5 Nazwisko:

3.6 Adres zamieszkania:

3.6.1 Ulica: 3.6.2 Nr domu: 3.6.3 Nr lokalu:
3.6.4 Gmina: 3.6.5 Kod pocztowy: 3.6.6 Miasto:
3.6.7 Panstwo: 3.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

4. CEL WYJAZDU - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat:

Pobyt czasowy w innym panstwie cztonkowskim;

Delegowanie na podstawie formularza E 101 lub E 102 do pracy w innym panstwie cztonkowskim;

Poszukiwanie pracy w innym panstwie cztonkowskim na podstawie formularza E 303;

Praca w charakterze pracownika transportu migdzynarodowego;

Praca w charakterze pracownika dyplomatycznego lub konsularnego;

Wyjazd na studia w innym panstwie cztonkowskim;

Uczgszczanie do szkoly podstawowej, gimnazjum lub szkoty sredniej w innym panstwie cztonkowskim;

Podjecie pracy statej/o charakterze sezonowym?® w innym panstwie czlonkowskim z dniem: .................oouuieiiiiiiiiee e
O  podczas urlopu bezptatnego w Polsce, udzielonego mi w dniach: od ......... do........ ... (dotyczy wytacznie 0sob zatrudnionych);
O  podczas urlopu ptatnego w Polsce udzielonego mi w dniach: od ................. do............ (dotyczy wylacznie 0s6b zatrudnionych);

oooooood

5. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU:

5.1 Kraj: 5.2 Okres pobytu: od ........covvviniiiinn. do .o .

6. SPOSOB ODBIORU EKUZ:

o Osobiscie. O Za posrednictwem osoby upowaznionej 0 Poczta na adres zamieszkania. o Poczta na adres:

(nalezy zataczy¢ upowaznienie z

Odebratem/tam EKUZ osobiscie R .
numerem dowodu osobistego lub innego

wdniu ............. T e
dokumentu ze zdjeciem).

Podpis ....oovevvueenee |

Prosze o zalqczenie informacji dotyczqcej zasad korzystania z Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz systemu opieki zdrowotnej w panstwie mojego pobytu:
o Tak o Nie

Do wniosku 0 zafaczono ilo$¢ zatacznikow: ......... 0 okazano dokumenty potrzebne do wydania EKUZ

Oswiadczam, iz znane mi sq przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164 poz.1027)
oraz przepisy o koordynacji, w szczegolnoSci zasady powstawania, legitymowania, oraz wygasania uprawnien wynikajqcych z EKUZ. Zostalem uprzedzony o
odpowiedzialnosci karnej za skiadanie falszywych zeznan przewidzianej w art.. 233 Kodeksu Karnego.

Oswiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ z , Informacjq w sprawie utraty uprawnien do swiadczen opieki zdrowotnej dla posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego”.

Oswiadczam iz nie podlegam obowiqzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie cztonkowskim UE/EOG.

Data wypetnienia wniosku Czytelny podpis osoby wnioskujqcej lub opiekuna prawnego

'Wypetnié¢ w przypadku, gdy tytut do ubezpieczenia jest inny niz wymienione w pkt. 1-8
? Niepotrzebne skresli¢



DODATKOWE INFORMACIJE:
Whiosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinien by¢ zlozony w oddziale wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
wlasciwym ze wzgledu na zadeklarowany we wniosku adres zamieszkania osoby wnioskujacej.

. Jesli osoba wnioskujaca wyjezdza na pobyt czasowy do innego panstwa czlonkowskiego (np. wyjazd turystyczny, wizyta u rodziny) i posiada
wlasny tytul do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego powinna dolaczyé nastgpujace dokumenty:

0O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia.

. Jesli osoba wnioskujaca wyjezdza na pobyt czasowy do innego panstwa czlonkowskiego (np. wyjazd turystyczny, wizyta u rodziny) i zgloszona jest
do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia jako czlonek rodziny, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego powinna dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia osoby, ktora dokonata zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego czlonka rodziny;

O  Dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ jako cztonka rodziny, oraz

O  Legitymacja szkolna lub studencka - w przypadku uczniow i studentow.

. Jesli osoba wnioskujaca jest uczniem uczacym si¢ w szkole w innym panstwie czlonkowskim lub studentem udajacym si¢ do innego panstwa
czlonkowskiego w celu odbycia tam studiéw, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, powinna dolaczy¢
nastgpujace dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w NFZ;

O W przypadku osob, zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodziny — dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w
NFZ osoby, ktora zgtosita cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego oraz dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
jako cztonka rodziny;

O  Zaswiadczenie z uczelni / szkoty lub legitymacja powinny zawiera¢ nastgpujace informacje:

o  Pelna nazwg uczelni lub szkoty z doktadnym adresem i danymi kontaktowymi;

o Imig, nazwisko i datg urodzenia ucznia lub studenta;

o Informacj¢ o oddelegowaniu na studia do innego panstwa cztonkowskiego (jesli wyjazd jest organizowany przez polska uczelnig);

o  Doktadny dzien rozpoczgcia semestru lub roku akademickiego oraz dzien zakonczenia danego semestru lub roku akademickiego, w trakcie
ktorego wnioskujaca o EKUZ bedzie posiadata status ucznia, studenta.

o  Podpis osoby upowaznionej przez dana uczelni¢ / szkotg do wystawienia zaswiadczenia lub legitymacji studenckiej na wymienionym
dokumencie.

O  Zaswiadczenie wystawiane przez uczelni¢ lub szkolg, stanowiace podstawe do wystawienia EKUZ dla osob zgloszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego jako cztonkowie rodziny wyjezdzajacych do innego panstwa UE/EFTA w celu odbycia tam studiéw lub uczgszczania do szkoty
podstawowej, gimnazjum lub $redniej, powinny zosta¢ wystawione z data nie wczesniejsza niz 90 dni od dnia zlozenia wniosku o EKUZ.
Zaswiadczenia wystawione z data wczeSniejsza niz 90 dni od dnia zlozenia wniosku, nie beda stanowié¢ podstawy do wydania EKUZ

. W przypadku pracownikéw oddelegowanych do pracy na terenie innego panstwa czlonkowskiego Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
wydawana jest na podstawie formularza E 101 lub E 102, wydanego przez ZUS. Czlonkowie rodziny towarzyszacy pracownikowi
oddelegowanemu, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, powinni dolaczy¢:

O  Dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

. Jesli osoba wnioskujaca jest osoba bezrobotna, udajaca si¢ do innego panstwa czlonkowskiego w celu poszukiwania pracy Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest na podstawie formularza E 303, wydanego przez Urzad Pracy. Czlonkowie rodziny towarzyszacy
osobie bezrobotnej, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinni dolaczy¢:

O  Dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

. W przypadku pracownikow transportu miedzynarodowego, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinny by¢
dolaczone nastgpujace dokumenty:

0O  Dokument potwierdzajacy zatrudnienie w charakterze pracownika transportu migdzynarodowego;

O  Oswiadczenie pracodawcy, w ktorym zobowiazuje si¢ on do zwrotu EKUZ wydanych dla zatrudnionych pracownikéw oraz towarzyszacych im
cztonkow rodziny, w przypadku, gdy z pracownikami tymi dana firma rozwiaze stosunek pracy, badz zostang im udzielone bezptatne urlopy
powyzej 30 dni;

O  Dokumentu potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w NFZ;

O W przypadku cztonkoéw rodziny dodatkowo - dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

DOKUMENTY POTWIERDZAJACE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA:
Dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, ktory osoba zainteresowana powinna dotaczy¢ do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

moze by¢:
Dla ubezpieczonego:
1. Dokument potwierdzajacy optacenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, np.:
- aktualne dokumenty zawierajace zestawienie naleznych sktadek zdrowotnych: ZUS RMUA, ZUS RZA, ZUS RCA — w odniesieniu do pracownikéw i cztonkow ich
rodzin;
- za§wiadczenie o okresach podlegania i optacenia sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne KRUS;
- dowdd wplaty w przypadku osob ubezpieczonych prowadzacych dziatalno§é na whasny rachunek;
- odcinek renty lub emerytury;
- dowod wptaty sktadki na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne.
lub
2. Dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych, oprocz dokumentu potwierdzajacego optacenie sktadki, ktory posrednio wskazuje na podleganie

ubezpieczeniu zdrowotnemu, np.:
- legitymacja rencisty, emeryta, legitymacja ubezpieczeniowa, zaswiadczenie o pobieraniu zasitku przedemerytalnego;
- za$wiadczenie wystawione przez platnika sktadek o zgloszeniu osoby do ubezpieczenia zdrowotnego;
- za$wiadczenie wystawione przez Urzad Pracy, potwierdzaja zgloszenie i odprowadzanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku bezrobotnych
niepodlegajacych ubezpieczeniu z innego tytuhu.
W przypadku emerytow/rencistow wojskowych dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne jest legitymacja.
Dla czlonkéw rodziny:
1. Dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen osoby ubezpieczonej, ktora zglosita do ubezpieczenia cztonka rodziny;
2. Dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia cztonka rodziny (druk ZUS ZCNA jezeli zgtoszenie nastapito po 1 lipca 2008 r. lub ZUS ZCZA jezeli zgloszenie
nastapito przed dniem 1 lipca 2008 r.).
3. W przypadku cztonkow rodziny osoby ubezpieczonej w KRUS - zaswiadczenie o okresach podlegania i optacenia sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne KRUS

Adnotacje Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

. o O Stwierdzam brak nastepujacych dokumentow :
O Potwierdzam przyjgcie kompletu wymaganych dokumentow

A LA ERRELLT (podpis pracownika OWNFZ);
(podpis pracownika OWNFZ);



