NFZ WNIOSEK O WYDANIE EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
w zwigzku z pobytem czasowym w innym pastwie cztonkowskim (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 Miejscowd/ Poczta:

1.6.7 Pastwo: 1.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

2. TYTUL DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NFZ — zazna czy¢ whasciwy kwadrat

O Osoba zatrudniona; O Osoba zarejestrowana w lddzie Pracy jako osoba bezrobotna
O Osoba prowadga pozarolnicz dziatalné¢ gospodarcg O Student — zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnegeepr
O Osoba prowadga rolnicz dziatalng¢ gospodarcg, uczelng

O Osoba pobieragaswiadczenia emerytalne; O Osoba zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego gkioek
O Osoba pobieraga ren¢ rodziny

O INNE NEWW. i s e e e e
3. DANE OSOBY OPLACAJACEJ SKLADK E - wypetnié, gdy w pkt. 2 zaznaczono ,0soba zgtoszona do ubézgrenia
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 Pastwo: 3.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

4. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU:

4.1 Kraj: | 4.2 Okres pobytu: 0d .......ccvveveeveeeannn., dO i

5. SPOSOB ODBIORU EKUZ — zaznacz§ wlasciwy kwadrat i uzupetnié dane:

o Osobicie we wigciwym Oddziale 0 OSObECIE W ... Oddziale Wojewddzkim,| o Poczt na adres zamieszkafiia
Wojewodzkim w ktorym wniosek zostat zkony | s

o Za pdérednictwem osoby upovizaionej (naley zakhczy¢ upowanienie z numerem dowodu osobistego ub........cocooviiiii
innego dokumentu potwierdzgego tasama¢ ze zdgciem). |

Prosz o zakczenie informacji dotygzej systemu opieki zdrowotnej wigtwie mojego pobytu: o Tak o Nie

Data wypetnienia wniosku Czytelny podpizhyswnioskujcej lub opiekuna prawnego

Oswiadczam, 4 zostatem poinformowany / zapoznatem(gakcznik nr 1)* z zasadami w sprawie utraty uprawingo swiadczé
opieki zdrowotnej dla posiadacza Europejskiej Kddiyezpieczenia Zdrowotnego oraz o odpowiedziginfinansowej wynikajcej z
nieuprawnionego postugiwaniagsEKUZ zgodnie z art. 49 ust. 8 ustawy z dnia 2ipseia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&odkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 po2718 pén. zm.)

Oswiadczam, 4 wszystkie dane zawarte we wniosky zjodne ze stanem prawnym i faktycznym. Zostalermedgony o
odpowiedzialngci karnej za sktadanie falszywych zezpazewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego.

Oswiadczam4 nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innyistywee cztonkowskim UE/EFTA.

Data Czytelnydpcs osoby wnioskugej lub opiekuna prawnego

EKUZ odebratemftam w dniu ................coooi, APES e
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DODATKOWE INFORMACJE:

Whniosek o wydanie Europejskiej Karty UbezpieczeniaZzdrowotnego powinien by zlozony w oddziale wojewédzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia wildciwym ze wzgédu na zadeklarowany we wniosku adres zamieszkaniasoby
whnioskujace;j.

W celu uzyskania EKUZ w zwhzku z wyjazdem na pobyt czasowy do innego patwa czionkowskiego (np. wyjazd
turystyczny, wizyta u rodziny), wnioskodawca, dla kbrego OW NFZ nie maze potwierdzi¢ faktu posiadania prawa do
$wiadczen na koszt NFZ, powinien okazé przy wniosku nasgpujace dokumenty potwierdzapce ubezpieczenie
zdrowotne w NFZ, np.:
1. Pracownik — np. aktualneaswiadczenia ptatnika sktadek (wystawione przez pdaeez), ZUS RMUA z ostatniego
okresu;
2. Osoba prowadzaca pozarolnica dziatalnosé gospodarca — aktualne zawiadczenia z ZUS o niezaleganiu w
optacaniu skfadek, dowéd wptaty;

3. Osoba prowadzca rolnicza dziatalnosé gospodarca — aktualne zaviadczenie z KRUS o podleganiu i optacaniu
sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne;

4. Emeryt — legitymacja emerytalna, odcinek emerytury,

5. Rencista—legitymacja rencisty, legitymacja rencisty SOOnfeesocjalna), decyzja o przyznaniu renty okresaeej
wskazaniem dat;

6. Osoba, ktéra zawarta dobrowolne ubezpieczenie zdramtne -. Aktualny dowéd wptaty sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne;

7. Osoba zarejestrowana w Uredzie Pracy jako osoba bezrobotna aktualne zéwiadczenie z Urgdu Pracy

8. Student zgtoszony do ubezpieczenia przez uczalriZUS RMUA, aktualne zaviadczenie ptatnika sktadek;

9. Osoba zgtoszona jako cztonek rodziny jednej z www

» Legitymacja studencka / uczniowska w przypadkuaize 26 rz.
» Dokument potwierdzagy zgtoszenie ww. cztonka do ubezpieczenia druk ZTSIA
» Dokument potwierdzagy ubezpieczenie gtéwnego ubezpieczonego, {j.:
» zadwiadczenie ptatnika sktadek (pracodawcy), w przypegdy gtéwny ubezpieczony ma status pracownika;
> za&wiadczenie z ZUS o niezaleganiu w optacaniu skladgly gtowny ubezpieczony prowadzi pozarolaicz
dziatalng¢ gospodarcy,
» za&wiadczenie z KRUS o podleganiu i optacaniu sktadakpowszechne ubezpieczenie zdrowotne, gdy gtowny
ubezpieczony prowadzi rolnigdziataing¢ gospodarcy,
> legitymacja emeryta/rencisty, gdy gtowny ubezpiegzma status emeryt / rencista;
» zawiadczenie z Urgu Pracy, gdy gtowny ubezpieczony ma status oselaydbotnej;
» dowdd potwierdzaicy optacenie sktadki na ubezpieczenie dobrowolne;

UWAGA
Podjgcie pracy w innym paastwie cztonkowskim UE/EFTA co do zasady skutkuje utitg prawa do korzystania z EKUZ
wydanej przez NFZ. NFZ nie kedzie pokrywal kosztéw leczenia wypadkowego w przymku, gdy celem wyjazdu
posiadacza karty byt wyjazd turystyczny.

NFZ uprawniony jest do dochodzenia zwrotu wszelkichkosztéw poniesionychswiadczen rzeczowych od oséb, ktére
postugiwaly sk EKUZ pomimo utraty tytutu do ubezpieczenia w NFZ.

Adnotacje Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Fundddrowia

Do wniosku

o zahczono ilé¢ zakcznikow: ......... o okazano dokumenty potrzebne do wydania EKUZ

o potwierdzam przygcie kompletu wymaganych dokumentows  Stwierdzam brak nagtujacych dokumentow:

Podpis pracownika OW NFZ

Strona2z3



Zalacznik nr 1 do wniosku EKUZ

INFORMACJA W SPRAWIE UTRATY UPRAWNIE N DO SWIADCZE N OPIEKI ZDROWOTNEJ
DLA POSIADACZY EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDR OWOTNEGO

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) potwierdza prawo do korzystania na koszt
NFZ z niezlgdnych swiadczér zdrowotnych w czasie pobytu na terenie innegasivea cztonkowskiego (z
wyjatkiem tzw. kosztow wlasnych pacjenta, o ile zostpiyewidziane w ustawodawstwie figwa pobytu).
Zgodnie z przepisami wspoélnotowymi z zakresu kooedyi systemOw ochrony zdrowia w poszczegélnych
panstwach czionkowskich UE (rozpaidzenie nr 883/2004 i 987/09) i EFTA (rozpgtzenie nr 1408/71 i
574/72), EKUZ mae zostd wydana wydcznie tym osobom, ktére posiadaprawo doswiadczé opieki
zdrowotnej zgodnie z ustawodawstwem jednegorst@aUE/ EFTA. Wanos¢ tego dokumentu wygasa zawsze
z chwila utraty tego uprawnienia.

W odniesieniu do Polski oznacza tee EKUZ mae by wydana osobom ubezpieczonym w
Narodowym Funduszu Zdrowiazachowuje wanos¢ do momentu okr&lonego w niej jako data kacowa
waznosci karty, chyba, ze w czasie, w ktérym byta wana dana osoba utracita status osoby ubezpieczonej w
NFZ. W takiej sytuacji EKUZ traci wanos¢ w tym samym dniu, co utrata statusu osoby ubezpieg w
Funduszu.

W zwiazku z tym, Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie wszelle przewidziane prawem kroki w celu
odzyskania poniesionych nienalmie kosztow leczenia od osoby, ktdra skorzystataapieki zdrowotnej na
podstawie EKUZ, po utracie statusu osoby ubezpiecne;.

Ponadto, od momentu podicia pracy lub dziatalnosci w innym panstwie czionkowskim przestaje Pan/
Pani podleg& ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce, nawet,zgi pracodawca nie dopetni obowjzku
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego w Narasvym Funduszu Zdrowia.

Prawo do rzeczowych§wiadczeai zdrowotnych na koszt NFZ os6b ubezpieczonych wygapo uptywie 30
dni od dnia ustania tytutu do ubezpieczenia, np. 3@nia od dnia:

1. rozwigzania stosunku pracy (dotyczy to os6b zatrudniomeltpodstawie umowy o prgcumowy
zlecenia, mianowania, orazotnierzy i funkcjonariuszy) lub fe w przypadku otrzymania
bezptatnego urlopu diszego ni 30 dni
zakaczenia lub wyrejestrowania dziatakwd gospodarczej
utraty statusu bezrobotnego w RP lub z dniemgmigjpracy w innym péstwie czionkowskim
utraty czy zawieszenia prawa do pobiergmigadczenia emerytalno-rentowedo;
utraty statusu rolnika
utraty prawa doswiadczenia spotecznego (innegoz nkasitek dla os6b bezrobotnych czy
swiadczenie emerytalno — rentowe), np. zasitek stghpmocy spotecznej, zasitek przedemerytalny
lub swiadczenie przedemerytalne, cayiadczenie piglgnacyjne;

7. rozwigzania umowy dobrowolnego ubezpieczenia;

S A

W przypadku oséb uazych st (szkotasrednia lub wysza) prawo déwiadczeé opieki zdrowotnej wygasa po
uptywie 4 miesicy od dnia zakaczenia nauki oraz z chwillkoaczenia 26 .

Wraz z wygénigciem prawa ddwiadczér ww. grup ubezpieczonych — prawo to wygasa rowmik oséb
zgtoszonych przez nich do ubezpieczenia zdrowotjegncztonkdéw rodzin.
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