NYZ

Whiosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) w zwigzku
z wykonywaniem pracy w innym niz Polska panstwie czlonkowskim UE/EFTA*

1. Dane wnioskodawcy:

1.1 PESEL: 1.2 Data urodzenia:

1.3 Imig: 1.4 Nazwisko:

1.5 Nr telefonu kontaktowego / adres e-mail®:

2. Status wnioskodawcy - zaznaczy¢ wlasciwy:

O Osoba ubezpieczona O Cztonek rodziny osoby ubezpieczonej

3. Cel wyjazdu — zaznaczyé wlasciwe®:

O 3.1 Wyjazd w zwigzku z wykonywaniem pracy — na podstawie Al
O 3.2 Wyjazd w zwigzku z poszukiwaniem pracy — na podstawie U2 (0soby bezrobotne)
O 3.3 Praca w charakterze pracownika dyplomatycznego lub konsularnego

4. Sposob odbioru EKUZ — zaznaczy¢ wlasciwe:

O Osobiscie LS
O Za posrednictwem osoby upowaznionej® (podaé odpowiednio: oddzial wojewédzki NFZ, delegature lub punkt
wydajqcy karty, w ktorym EKUZ bedzie odebrana)

O Przestaé poczta na adres®:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc¢ / Poczta: Panstwo:

Prosze o zalgczenie informacji dotyczqcej systemu opieki zdrowotnej w panstwie UE/EFTA mojego pobytu:
7

o Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Zostalem uprzedzony
0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan przewidzianej w art. 233 kodeksu karnego.

o Oswiadczam, Ze znam/zapoznatem sie (zalqcznik nr 1) z zasadami utraty prawa do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
0 odpowiedzialnosci finansowej wynikajqcej z nieuprawnionego postugiwania si¢ EKUZ zgodnie z art. 50 ust. 16 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581 z
pozn. zm.).

o Oswiadczam, ze nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska parstwa cztonkowskiego UEIEFTA.

o Zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego przekazania wtasciwemu OW NFZ informacji lub dokumentow niezbednych do ustalenia
swojej lub zgloszonych czlonkéw rodziny sytuacji ubezpieczenia zdrowotnego.

Data Czytelny podpis osoby wnioskujqcej lub opiekuna prawnego
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'w przypadku braku PESEL podac¢ seri¢ i nr dokumentu tozsamosci wskazanego w zgloszeniu do ubezpieczenia.

2 podaé wylacznie w przypadku braku PESEL.

¥ Nalezy poda¢ numer telefonu / adres email do kontaktu w przypadku, gdy wniosek skladany jest za posrednictwem poczty lub faksem.

* Patrz dodatkowe informacije ad. 3)

® Nalezy zataczy¢ upowaznienie lub inny rownowazny dokument uprawniajacy do uzyskania karty w imieniu innej osoby.

® EKUZ moze by¢ wystana na adres zamieszkania tylko w przypadku, gdy wniosek zostal podpisany.

" Podaé nazwe panstwa cztonkowskiego lub odpowiedni skrot AT, BE, BG, HR, CY, CZ, DK, EE, FI, FR, DE, EL, HU, IS, IE, IT, LV, LI, LT, LU,
MT, NL, NO, PT, RO, SK, SI, ES, SE, CH, UK.



EKUZ odebralem/lam w dniu ................ Podpis «cccvvvviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiies

DODATKOWE INFORMACJE:

*Whiosek przeznaczony jest dla oséb ubezpieczonych w NFZ oraz czlonkéw ich rodzin, ktorych wyjazd do innego niz Polska
panstwa czlonkowskiego UE/EFTA zwiazany jest z poszukiwaniem pracy, wykonywaniem pracy, w tym wykonywaniem
zadan stuzbowych na polecenie pracodawcy oraz z praca w charakterze pracownika dyplomatycznego lub konsularnego.

W przypadku, gdy oddziat wojewddzki NFZ nie jest w stanie potwierdzi¢ prawa do $§wiadczen na podstawie posiadanych informacji
wydanie EKUZ uzaleznione jest od przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego przez oddzial wojewodzki NFZ wlasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy.

Ad. 3) Cel wyjazdu:
e Punkt 3.1 zaznacza, kazdy ubezpieczony, ktérego wyjazd zwigzany jest z wykonywaniem pracy lub wykonywaniem na
polecenie pracodawcy zadan stuzbowych na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA na podstawie dokumentu
Al. Dotyczy to, m.in.: pracownikéw oddelegowanych przez pracodawce lub osoby samo-delegujace sig, w tym
pracownikow transportu miedzynarodowego, shuzb mundurowych, zolnierzy zawodowych, itp. oraz towarzyszacy mu
czlonek rodziny;

e Punkt 3.2 zaznacza osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy, ktora udaje si¢ do innego panstwa UE/EFTA w celu
poszukiwania tam pracy na podstawie formularza U2 oraz towarzyszacy mu czlonek rodziny;

e Punkt 3.3 zaznacza pracownik dyplomatyczny lub konsularny oddelegowany do pracy w placéwce dyplomatycznej lub
konsularnej oraz towarzyszacy mu czlonek rodziny.

Dokumenty wymagane — jezeli wnioskodawca w pkt. 3 zaznaczyt:
e  Pkt. 3.1 nalezy dotaczy¢ dokument Al wydany przez ZUS lub KRUS;
e  Pkt. 3.2 nalezy dotaczy¢ dokument U2 wydany przez Urzad Pracy;

e Pkt 3.3 nalezy dotaczy¢ informacje od pracodawcy zawierajaca dane pracownika dyplomatycznego lub konsularnego (imie,
nazwisko, numer PESEL, okres wykonywania pracy oraz panstwo) oraz towarzyszacych mu cztonkow rodziny.

Okres wazno$ci EKUZ uzalezniony jest od celu wyjazdu:
e dla os6b wskazanych w pkt. 3.1 karta wydawana jest na okres zgodny z dokumentem Al;
e dla osob wskazanych w pkt. 3.2 karta wydawana jest na okres zgodny z dokumentem U2;
e dla os6b wskazanych w pkt. 3.3 karta wydawana jest na okres zgodny z pismem podmiotu oddelegowujacego pracownika.

W przypadku ustalenia przez oddzial wojewodzki NFZ krotszego okresu uprawnien, okres waznosci karty moze ulec skroceniu.

W przypadku koniecznoéci potwierdzenia uprawnien za okres wsteczny nalezy zlozy¢ wniosek 0 Certyfikat tymczasowo
zastepujacy EKUZ.
UWAGA:

Podjecie pracy w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, bez uzyskania potwierdzenia wlasciwosci polskiego ustawodawstwa na
podstawie dokumentu Al, skutkuje utrata prawa do postugiwania si¢ EKUZ wydang przez NFZ. NFZ uprawniony jest do
dochodzenia zwrotu poniesionych kosztow $wiadczen rzeczowych, od osob ktore postugiwaly si¢ karta pomimo utraty prawa do
$wiadczen na koszt NFZ.

Adnotacje oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Podpis pracownik 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

Zgodnie z przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 883/2004 i 987/09) Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) potwierdza prawo do
korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, ktore staja si¢ niezbedne z przyczyn medycznych w trakcie pobytu
czasowego na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA. Swiadczenia udzielane s na zasadach obowiazujacych w
panstwie pobytu. EKUZ nie stanowi podstawy do uzyskania zwrotu kosztow zwigzanych z tzw. wktadem wlasnym pacjenta, o
ile zostal on przewidziany w ustawodawstwie panstwa pobytu. Karta moze zosta¢ wydana wylacznie tym osobom, ktore
posiadaja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z ustawodawstwem jednego z panstw UE/EFTA. Prawo do
postugiwania si¢ EKUZ wygasa z chwila utraty uprawnienia.

W odniesieniu do Polski oznacza to, ze EKUZ moze by¢ wydana osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu
Zdrowia (NFZ) i zachowuje wazno$¢ do momentu okreslonego w niej jako data koncowa waznosci karty. Prawo do
postugiwania si¢ karta wydana przez NFZ wygasa w przypadku, gdy w okresie waznosci EKUZ posiadacz karty utraci
prawo do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ.

NFZ uprawniony jest do dochodzenia zwrotu poniesionych kosztéw $swiadczen rzeczowych, od osob ktore postugiwaly si¢
karta pomimo utraty prawa do $wiadczen na koszt NFZ

Jezeli, po utracie statusu osoby ubezpieczonej w NFZ osoba nie zacznie podlega¢ ubezpieczeniu w innym panstwie
UE/EFTA prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na koszt NFZ wygasa po uptywie 30 dni od dnia ustania tytutu do
ubezpieczenia, np. 30 dnia od:

1. dnia rozwigzania stosunku pracy lub tez w przypadku otrzymania bezptatnego urlopu dtuzszego niz 30 dni,

2. zakonczenia lub wyrejestrowania dziatalnosci gospodarczej,

3. utraty statusu bezrobotnego w RP,

4. utraty statusu rolnika.

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