NYZ

WNIOSEK O WYDANIE EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
dla oséb wskazanych w art. 2 ust. 1, pkt 2, 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nrz 2008 r. 164 poz.1027 z pézn. zm)

1. DANE OSOBY WYJEZDZAJACEJ:

1.1 PESEL: 1.2 Data urodzenia: 1.3 Obywatelstwo:

1.4 Imie (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:

2.1. 0 Art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2.2 Art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych:

finansowanych ze srodkéw publicznych - 0soby 2.2.1 0 Nieubezpieczone kobiety w okresie ciazy i porodu posiadajace
objete decyzja waojta (burmistrza, prezydenta) obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP,

gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce 2.2.200 Nieubezpieczone kobiety w okresie pologu posiadajace obywatelstwo
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP,

potwierdzajaca to prawo. 2.2.3 [ Nieubezpieczone osoby posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce

zamieszkania na terytorium RP, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia

3. CEL WYJAZDU - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat i uzupelni¢ w razie koniecznosci:

O Pobyt czasowy w innym panstwie cztonkowskim (wyjazd turystyczny);

O Uczgszezanie do szkoty podstawowej, gimnazjum lub szkoty §redniej w innym panstwie czlonkowskim;
O Inne

4. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU:

4.1 Kraj: 4.2 Okres pobytu: od .........ceveviininnnnnn. do i .

6. SPOSOB ODBIORU EKUZ:

o Osobiscie we wiasciwym Oddziale 0 OSobiSCIe W ...vvviiiiiieiiieen Oddziale Wojewddzkim, | o Poczta na adres zamieszkania
Wojewodzkim w ktorym wniosek zostal ztozony

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

Prosze o zalqczenie informacji dotyczqcej systemu opieki zdrowotnej w panstwie mojego pobytu: 0O Tak O Nie

Data wypelnienia wniosku Czytelny podpis osoby wnioskujqcej lub opiekuna prawnego
Oswiadczam, iz zostalem poinformowany / zapoznalem sie (zalqcznik 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 si¢ EKUZ zgodnie z art. 49 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 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 sktadanie fatszywych 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 ......ccocceveiiniinannnnnn. Podpis

Stronalz3



DODATKOWE INFORMACJE:

Whiosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinien byé¢ ztozony w oddziale
wojewédzkim 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), a OW NFZ nie jest w stanie zweryfikowa¢ faktu posiadania jednego ze
status6w wskazanych w pkt 2 — wnioskodawca zobowigzany jest okaza¢ przy wniosku nastgpujace
dokumenty potwierdzajace prawo danej osoby do uzyskania EKUZ:

1) osoby objete decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania §wiadczeniobiorcy — zobowiazane sa przedtozy¢ ww. decyzje;
2) nieubezpieczone kobiety w okresie ciazy, porodu i pologu posiadajace obywatelstwo polskie i
miejsce zamieszkania na terytorium RP — zobowiazane sa przedtozy¢
» zaSwiadczenie lekarza (z data nie wcze$niejsza niz 30 dni przed ztozeniem wniosku) i/lub karta
przebiegu ciazy oraz dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ i adres zamieszkania na terytorium RP - w
trakcie ciqzy;
» skrocony odpis aktu urodzenia oraz dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ i adres zamieszkania na
terytorium RP - w trakcie potogu;
3) nieubezpieczone osoby posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP,
ktore nie ukonczyly 18 roku zycia - dokument stwierdzajacy tozsamos$¢ i adres zamieszkania na
terytorium RP.

EKUZ dla oso6b wskazanych w pkt. 2 i 3 moze by¢ wydana wylacznie w przypadku, gdy osoby te nie moga by¢
zgloszone do ubezpieczenia jako cztonek rodziny, przez uprawnione do tego osoby posiadajace ubezpieczenie
zdrowotne w NFZ.

UWAGA

Podjecie pracy w innym panstwie czlonkowskim 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 kosztéw poniesionych $wiadczen rzeczowych od
o0sob, ktore postugiwaly si¢ EKUZ pomimo utraty tytulu do ubezpieczenia w NFZ.

Adnotacje Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Do wniosku

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

O potwierdzam przyjgcie kompletu wymaganych dokumentéw o  Stwierdzam brak nastgpujacych dokumentow:

Podpis pracownika OW NFZ
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Zalgcznik 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 niezbg¢dnych $wiadczen zdrowotnych w czasie pobytu na terenie innego panstwa czionkowskiego (z
wyjatkiem tzw. kosztow wlasnych pacjenta, o ile zostaly przewidziane w ustawodawstwie panstwa pobytu).
Zgodnie z przepisami wspolnotowymi z zakresu koordynacji systemow ochrony zdrowia w poszczegolnych
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, ktore 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 lub tez osobom wskazanym w art. 2 ust. 1, pkt. 2-3 ustawy z dnia z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164
p0z.1027 z pézn. zm.) i zachowuje wazno$é¢ do momentu okreslonego w niej, jako data koncowa wazno$ci
karty, chyba, ze w czasie, w ktérym byla wazna dana osoba utracila prawo do $wiadczen na koszt NFZ. W
takiej sytuacji EKUZ traci wazno$¢ w tym samym dniu, co utrata tego prawa.

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 ustawodawstwu polskiemu i podlega ustawodawstwu panstwa wykonywania pracy.

Prawo do rzeczowych $§wiadczen zdrowotnych na koszt NFZ oséb w art. 2 ust. 1, pkt. 2-3 ustawy z dnia z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr
164 poz. 1027 z pozn. zm.) Wygasa.:
1) z dniem wskazanym w decyzji wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wilasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy;
2) z dniem zakoniczenia okresu potogu;
3) w przypadku, gdy wnioskodawca nie spelnia wymogdéw niezbednych do wydania karty dla
,.hieubezpieczonych kobiet w ciazy..”
4) z dniem ukonczenia 18 roku zycia lub zmiana miejsca zamieszkania.
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