NFZ WNIOSEK O WYDANIE EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

w zwiazku z pobytem czasowym w innym panstwie czlonkowskim (wyjazd turystyczny)

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 NFZ — zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

O Osoba zatrudniona; O Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba

O Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé bezrobotna

gospodarcza; O Student — zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez

O Osoba prowadzaca rolnicza dziatalno$¢ gospodarcza; uczelnig

O Osoba pobierajaca §wiadczenia emerytalne; O Osoba zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek
O Osoba pobierajaca rente rodziny

O INNE NIZ WW.. oot

3. DANE OSOBY OPLACAJACEJ SKELADKE - wypelni¢, gdy w pkt. 2 zaznaczono ,,0soba zgloszona do ubezpieczenia
zdrowotnego jako czlonek 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. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU:

4.1 Kraj: |4.2 Okres pobytu: od .....cooovvviniiinin.n.. do.viiiii .

5. SPOSOB ODBIORU EKUZ — zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat i uzupelni¢ dane:
o Osobiscie we wlasciwym Oddziale O Osobiscie W ......cevvvininiininnnnn.. Oddziale Wojew6dzkim, | o Poczta na adres zamieszkania®
Wojewodzkim w ktorym wniosek zostal zlozony s

O Za posrednictwem osoby upowaznionej (nalezy zataczy¢ upowaznienie z numerem dowodu osobistego lub | ...
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ ze zdjeciem). e

Prosze o zalqczenie informacji dotyczqcej systemu opieki zdrowotnej w panstwie mojego pobytu: o Tak O Nie

Data wypetnienia wniosku Czytelny podpis osoby wnioskujqcej lub opiekuna prawnego
Oswiadczam, iz zostatem poinformowany / zapoznatem si¢ (zatqcznik nr 1)* z zasadami w sprawie utraty uprawnien do swiadczen
opieki zdrowotnej dla posiadacza Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz o odpowiedzialnosci finansowej wynikajqcej z
nieuprawnionego postugiwania sie¢ EKUZ zgodnie z art. 49 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz.1027 z pozn. zm.)

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Zostalem uprzedzony o

odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego.
Oswiadczam iz nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

Data Czytelny podpis osoby wnioskujqcej lub opiekuna prawnego

EKUZ odebralem/lam w dniu .........ccoceeeneinnnai.. |11 |+ ) C N
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DODATKOWE INFORMACIJE:

Whiosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinien by¢ zlozony w oddziale wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia wlasciwym ze wzgledu na zadeklarowany we wniosku adres zamieszkania osoby
whnioskujacej.

W celu uzyskania EKUZ w zwiazku z wyjazdem na pobyt czasowy do innego panstwa czlonkowskiego (np. wyjazd
turystyczny, wizyta u rodziny), wnioskodawca, dla ktérego OW NFZ nie moze potwierdzi¢ faktu posiadania prawa do
Swiadczen na koszt NFZ, powinien okaza¢ przy wniosku nastepujace dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie
zdrowotne w NFZ, np.:
1. Pracownik — np. aktualne zas$wiadczenia platnika sktadek (wystawione przez pracodawce), ZUS RMUA z ostatniego
okresu;
2. Osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza — aktualne zaswiadczenia z ZUS o niezaleganiu w optacaniu
sktadek, dowod wplaty;
3. Osoba prowadzaca rolnicza dzialalno$é gospodarcza — aktualne za$wiadczenie z KRUS o podleganiu i oplacaniu
sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne;
Emeryt — legitymacja emerytalna, odcinek emerytury,
Rencista —legitymacja rencisty, legitymacja rencisty SOC (renta socjalna), decyzja o przyznaniu renty okresowej ze
wskazaniem dat;
6. Osoba, ktéra zawarla dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne -. Aktualny dowdd wptaty sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne;
Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna — aktualne zaswiadczenie z Urzgdu Pracy
Student zgloszony do ubezpieczenia przez uczelni¢ - ZUS RMUA, aktualne za§wiadczenie platnika sktadek;
Osoba zgloszona jako czlonek rodziny jednej z ww. —
*  Legitymacja studencka / uczniowska w przypadku dzieci do 26 r.z.
*  Dokument potwierdzajacy zgloszenie ww. cztonka do ubezpieczenia druk ZUS ZCNA
e Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie glownego ubezpieczonego, tj.:

o s

© N

> zaswiadczenie platnika skladek (pracodawcy), w przypadku gdy gtowny ubezpieczony ma status
pracownika;
> zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w oplacaniu skladek, gdy glowny ubezpieczony prowadzi
pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza;
> zaswiadczenie z KRUS o podleganiu i optacaniu sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, gdy
glowny ubezpieczony prowadzi rolnicza dziatalno$¢ gospodarcza;
> legitymacja emeryta/rencisty, gdy glowny ubezpieczony ma status emeryt / rencista;
> zaswiadczenie z Urzedu Pracy, gdy glowny ubezpieczony ma status osoby bezrobotnej;
> dowod potwierdzajacy oplacenie sktadki na ubezpieczenie dobrowolne;

UWAGA

Podjecie pracy w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA co do zasady skutkuje utrata prawa do korzystania z EKUZ
wydanej przez NFZ. NFZ nie bedzie pokrywal kosztow leczenia wypadkowego w przypadku, gdy celem wyjazdu
posiadacza karty byl wyjazd turystyczny.

NFZ uprawniony jest do dochodzenia zwrotu wszelkich kosztow poniesionych §wiadczen rzeczowych od oséb, ktore
postugiwaly si¢ EKUZ pomimo utraty tytulu do ubezpieczenia w NFZ.

Adnotacje Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Do wniosku

O zalaczono ilo$¢ zatacznikow: ......... o okazano dokumenty potrzebne do wydania EKUZ

O potwierdzam przyjecie kompletu wymaganych dokumentéw o Stwierdzam brak nastgpujacych dokumentow:
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Podpis pracownika OW NFZ
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Zalacznik nr 1 do wniosku EKUZ

INFORMACJA W SPRAWIE UTRATY UPRAWNIEN DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
DLA POSIADACZY EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), potwierdza prawo do korzystania na koszt
NFZ z niezbgdnych $wiadczen zdrowotnych w czasie pobytu na terenie innego panstwa czlonkowskiego (z
wyjatkiem tzw. kosztow wilasnych pacjenta, o ile zostaly przewidziane w ustawodawstwie panstwa pobytu).
Zgodnie z przepisami wspolnotowymi z zakresu koordynacji systemow ochrony zdrowia w poszczegdlnych
panstwach cztonkowskich UE (rozporzadzenie nr 883/2004 i 987/09) i EFTA (rozporzadzenie nr 1408/71 i
574/72), EKUZ moze zosta¢ wydana wylacznie tym osobom, ktére posiadaja prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z ustawodawstwem jednego z panstw UE/ EFTA. Wazno$¢ tego dokumentu wygasa zawsze
z chwila utraty tego uprawnienia.

W odniesieniu do Polski oznacza to, ze EKUZ moze by¢ wydana osobom ubezpieczonym w
Narodowym Funduszu Zdrowia i zachowuje wazno$¢ do momentu okreslonego w niej, jako data koncowa
waznosci karty, chyba, ze w czasie, w ktorym byla wazna dana osoba utracila status osoby ubezpieczonej w
NFZ. W takiej sytuacji EKUZ traci wazno$¢ w tym samym dniu, co utrata statusu osoby ubezpieczonej w
Funduszu.

W zwiazku z tym, Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie wszelkie przewidziane prawem kroki w celu
odzyskania poniesionych nienaleznie kosztéw leczenia od osoby, ktora skorzystala z opieki zdrowotnej na
podstawie EKUZ, po utracie statusu osoby ubezpieczonej.

Ponadto, od momentu podjecia pracy lub dzialalno$ci w innym panstwie czlonkowskim przestaje Pan/
Pani podlegaé¢ ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce, nawet, jezeli pracodawca nie dopelni obowiazku
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Prawo do rzeczowych $§wiadczen zdrowotnych na koszt NFZ oséb ubezpieczonych wygasa po uplywie 30
dni od dnia ustania tytulu do ubezpieczenia, np. 30 dnia od dnia:

1. rozwiazania stosunku pracy (dotyczy to 0oséb zatrudnionych na podstawie umowy o pracg, umowy
zlecenia, mianowania, oraz zotnierzy i funkcjonariuszy) lub tez w przypadku otrzymania
bezptatnego urlopu dtuzszego niz 30 dni
zakonczenia lub wyrejestrowania dziatalno$ci gospodarczej
utraty statusu bezrobotnego w RP lub z dniem podjgcia pracy w innym panstwie cztonkowskim
utraty czy zawieszenia prawa do pobierania $wiadczenia emerytalno-rentowego;
utraty statusu rolnika
utraty prawa do $wiadczenia spolecznego (innego niz zasitek dla osob bezrobotnych czy
$wiadczenie emerytalno — rentowe), np. zasitek staly z pomocy spotecznej, zasitek przedemerytalny
lub $wiadczenie przedemerytalne, czy Swiadczenie pielggnacyjne;

7. rozwigzania umowy dobrowolnego ubezpieczenia;

SANRANE Sl el N

W przypadku 0sob uczacych si¢ (szkota $rednia lub wyzsza) prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej wygasa po
uplywie 4 miesigcy od dnia zakonczenia nauki oraz z chwilg ukonczenia 26 r.z.

Wraz z wygasnigciem prawa do $wiadczen ww. grup ubezpieczonych — prawo to wygasa rowniez dla osob
zgloszonych przez nich do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkéw rodzin.
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