NFZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA WNIOSEK © VI\E/_Y]_%'SNIIEI_E]E?RMULARZA

Uwaga: Nalezy wypetnia¢ czytelnie pismem maszynowym lub odrecznie drukowanymi literami

1. ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE FORMULARZA: ¥

s E 109 s E 111
2. DANE OSOBY WYJEZDZAJACEJ
2.1 | Nazwisko 2.2 | Imie (imiona) 2.3 | Nazwisko rodowe
2.4 | Data urodzenia (dd / mm/ rrrr) 2.5 | Obywatelstwo 2.6 | PESEL
Adres miejsca zamieszkania w Polsce: (dotyczy tylko formularza E 111)
Panstwo Miejscowosé
2.7
Gmina Kod pocztowy Ewentualny telefon kontaktowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres miejsca zamieszkania w panstwie czlonkowskim: (dotyczy tylko formularza E 109)
Panstwo Miejscowosc¢
2.8
Kod pocztowy Ewentualny telefon kontaktowy
Ulica Nr domu Nr lokalu

3. TYTUL /-Y/ DO UBEZPIECZENIA OSOBY WYJEZDZAJACEJ (zaznaczy¢ wiasciwe) ?

Q Pracownik; O Student zgtoszony do ubezpieczenia przez pracownika, osobe pracujacg
O Osoba pracujgca na wiasny rachunek (w tym rolnik); na wlasny rachunek, bezrobotnego, emeryta / renciste;
O Bezrobotny; O Student zgtoszony do ubezpieczenia przez uczelnie
O Emeryt/ rencista; O Uczen zgtoszony do ubezpieczenia przez pracownika, osobe pracujaca
O Cztonek rodziny pracownika, osoby pracujacej na wiasny rachunek, na wlasny rachunek, bezrobotnego, emeryta / renciste;
bezrobotnego, emeryta / rencisty; aQ Inne;
4. DANE OSOBY OPLACAJACEJ SKLADKE (wypetnic w przypadku, gdy osobg wyjezdzajaca jest cztonek rodziny) 9
4.1 | Nazwisko 4.2 | Imie (imiona) 4.3 | Nazwisko rodowe
4.4 | Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 4.5 | Obywatelstwo 4.6 | PESEL
Adres miejsca zamieszkania:
Panstwo Miejscowosc¢
4.7 _
Gmina Kod pocztowy Ewentualny telefon kontaktowy
Ulica Nr domu Nr lokalu

5. KRAJ PLANOWANEGO POBYTU

KIPAJ e OKres pobytu 00 ......cocceevcviiiiiinienie e O e
Prosze o zatgczenie do formularza informacji dotyczacej zasad udzielania a Tak
Swiadczen zdrowotnych w zadeklarowanym przeze mnie kraju wyjazdu O Nie
6. PRZYCZYNA WYDANIA FORMULARZA %
O Wyjazd turystyczny; O Wyjazd pracownika dyplomatycznego lub konsularnego
O Delegowanie do pracy w innym panstwie cztonkowskim UE i EOG; oddelegowanego do polskiej placéwki w innym panstwie cztonkowskim
d  Zmiana miejsca zamieszkania na inne panstwa cztonkowskiego; UE i EOG i towarzyszacych mu cztionkéw rodziny (réwniez zotnierz);
O Poszukiwanie pracy w innym panstwie czionkowskim; O Wyjazd studenta i towarzyszacych mu cztionkéw rodziny na studia na
U Praca w charakterze pracownika transportu miedzynarodowego; uczelnie w innym panstwie cztonkowskim UE i EOG;
O Praca w charakterze pracownika przygranicznego; O Uczeszczanie do szkoly (podstawowej, gimnazjum lub szkoty Sredniej)
O Praca w charakterze pracownika sezonowego i towarzyszacy mu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego, a powracajacy do Polski
cztfonkowie rodziny; codziennie lub przynajmniej raz w tygodniu,
7. SPOSOB ODBIORU FORMULARZA (zaznaczy¢ wtasciwe)
s osobiscie  s» pocztg na adres  s» za posrednictwem osoby upowaznionej $0 pocztg na adres:
zamieszkania (nalezy zataczyé upowaznienie Z NUMEreM dOWOAU  «wrrrrrressrmsrmesmssr i

osobistego lub innego dokumentu ze zdjeciem)

Do wniosku zatgczam dokumenty potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia oraz biezgce optacanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w iloSci ............
zatgcznikéw &,

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data wypetnienia wniosku (dd / mm / rrrr) Czytelny podpis osoby wnioskujacej lub opiekuna prawnego




OBJASNIENIA:

Formularz E 109 — ,Zaswiadczenie dla potrzeb rejestracji cztonkdéw rodziny osoby zatrudnionej lub osoby pracujacej na wtasny rachunek, oraz aktualizacji wykazéw’- dotyczy:
. cztionkéw rodzin pracownika lub osoby prowadzacej dziatalno$é na wiasny rachunek, ktérzy zamieszkujg na stale winnym panstwie cztonkowskim niz gtéwny
ubezpieczony, ktéry mieszka w Polsce;

Formularz E 111 — ,Zaswiadczenie o uprawnieniu do $wiadczen rzeczowych podczas pobytu w panstwie cztonkowskim” wydawany jest:

. osobom udajacym sig czasowo turystycznie lub w krotka podréz stuzbowa do innego panstwa cztonkowskiego;

. studentom i cztonkom ich rodziny udajacym sie do innego panstwa cztonkowskiego w celu odbycia tam studioéw; ,student” oznacza osobe, ktéra odbywa studia lub
ksztatcenie zawodowe, prowadzace do uzyskania kwalifikacji urzedowo uznawanych przez wtadze tamtego panstwa cztionkowskiego (szkoty wyzsze, policealne,
pomaturalne, studia podyplomowe, itp.);

. pracownikom wystanym i osobom prowadzacym dziatalno$¢ na wtasny rachunek w innym panstwie cztonkowskim oraz towarzyszgcym im cztonkom rodziny;

. osobom bezrobotnym pobierajacym zasitek dla bezrobotnych, ktére udajg sie do innego panstwa cztonkowskiego w celu poszukiwania tam pracy oraz towarzyszgacym im
cztonkom rodziny;

. pracownikom transportu migdzynarodowego, pracownikom dyplomatycznym i konsularnym oddelegowanych do polskich placowek w innych panstwach cztonkowskich

UE, EFTA, oraz towarzyszacym im cztonkom rodziny;

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat zgodnie z tytutem do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ, jaki posiada osoba wyjezdzajaca;

Nalezy wypei¢ w przypadku, gdy osoba wyjezdzajaca zgtoszona jest do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny gtéwnego ubezpieczonego; nalezy wpisa¢ dane

osoby optacajacej skfadki na ubezpieczenie zdrowotne w NFZ;

W przypadku pobytu w kilku krajach, nalezy podac¢ ten, w ktérym planowany pobyt bedzie trwat najdtuzej;

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat w zaleznosci od celu wyjazdu do innego panstwa cztonkowskiego;

2

3)

4

5)

6,

Zgodnie z art. 240 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, do czasu wydania Ubezpieczonemu karty ubezpieczenia
zdrowotnego, dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdélnosci dokument
potwierdzajacy optacenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Dokumenty, jakie nalezy dotaczy¢ do wniosku o wydanie formularza serii E-100

Dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku o wystawienie formularza E 109:

. kserokopia dowodu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny;

. kserokopia dokumentu potwierdzajacego biezace optacanie sktadek przez gtéwnego ubezpieczonego na ubezpieczenie zdrowotne (np. ZUS RMUA, okazanie legitymacji
ubezpieczeniowej z wazng pieczatka zaktadu pracy).

Dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku o wystawienie formularza E 111:

Wyjazd turystyczny:

. kserokopia dowodu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny (jesli osobg wyjezdzajaca jest cztonek rodziny);

. kserokopia dokumentu potwierdzajacego biezace optacanie sktadek przez giéwnego ubezpieczonego na ubezpieczenie zdrowotne (np. ZUS RMUA, okazanie legitymacji
ubezpieczeniowej z wazna pieczatka zaktadu pracy, ostatni odcinek emerytury / renty);

. okazanie waznej legitymacji szkolnej/ studenckiej (w przypadku studentéw i ucznioéw); lub zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni:

. zaswiadczenie wazne na dany rok szkolny ze szkoty znajdujacej si¢ na terenie innego panstwa cztonkowskiego (w przypadku uczniéw uczeszczajacych do szkoty na
terytorium innego panstwa cztonkowskiego, a zamieszkatych na terytorium RP, gdzie powracaja codziennie lub przynajmniej raz w tygodniu).

Pracownicy delegowani lub osoby prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek w innym panstwie cztonkowskim i towarzyszacy im cztonkowie rodziny:

. formularz E 101 lub E 102;

. kserokopia dowodu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny, jesli cztonkowie rodziny wyjezdzajg razem z pracownikiem lub osobg prowadzaca
dziatalno$¢ na wtasny rachunek);

. kserokopia dokumentu potwierdzajacego biezace optacanie sktadek przez giéwnego ubezpieczonego na ubezpieczenie zdrowotne (np. ZUS RMUA, okazanie legitymacji
ubezpieczeniowej z wazng pieczatkg zaktadu pracy).

Studenci udajacy sie do innego panstwa cztonkowskiego w celu odbycia tam studiow i towarzyszacy im cztonkowie rodziny:

. w odniesieniu do oséb podlegajacych polskiemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z wiasnego tytutu — ksero dokumentu potwierdzajacego biezace optacanie sktadek (np.
ZUS RMUA);

. w przypadku oséb, ktére do polskiego ubezpieczenia zdrowotnego zostaty zgtoszone jako cztonkowie rodziny - dodatkowo kserokopia dowodu zgtoszenia do
ubezpieczenia oraz dowodu optacania sktadek przez gtéwnego ubezpieczonego (np. ZCZA + RMUA gtéwnego ubezpieczonego);

. zas$wiadczenie z uczelni w panstwie pobytu lub zaswiadczenie z polskiej uczelni, o ile wyjazd jest organizowany w ramach programu np. SOKRATES/ ERAZMUS;

. zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace status studenta lub okazanie waznej legitymacji studenckiej ;

Osoby bezrobotne pobierajace zasitek dla bezrobotnych, ktére udaja sie do innego panstwa cztonkowskiego w celu poszukiwania tam pracy oraz towarzyszacy

im cztonkowie rodziny:

. formularz E 303 z Urzedu Pracy;

. kserokopia dowodu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Pracownicy transportu miedzynarodowego:

. kserokopia dokumentu potwierdzajacego biezace optacanie skfadek (np. ZUS RMUA);

. kserokopia dowodu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny, o ile pracownikowi w panstwie wykonywania pracy towarzyszg cztonkowie rodziny;

. zaswiadczenie od pracodawcy zawierajace informacje dotyczace charakteru wykonywanej pracy.

Pracownicy dyplomatyczni i konsularni oddelegowani do polskich placéwek w panstwach cztonkowskich UE i EFTA oraz towarzyszacy im cztonkowie rodziny:

. kserokopia dowodu potwierdzajgcego biezace optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przez gtéwnego ubezpieczonego;

. zaswiadczenie od pracodawcy zawierajace informacje o okresie oddelegowania oraz kraju oddelegowania;

. kserokopia dowodu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny (o ile pracownikowi w panstwie akredytacji towarzysza cztionkowie rodziny).

Dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, ktory osoba zainteresowana powinna dotaczy¢ do wniosku moze byc¢:

Dla pfatnika skfadki (giéwnego ubezpieczonego):
1. Dokument potwierdzajacy optacenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, np.:
. kserokopia dowodu wptaty sktadki na ubezpieczenie spoteczne w przypadku sktadki odprowadzanej przez rolnikéw do KRUS;
zaswiadczenie z KRUS o optaceniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku oséb ubezpieczonych w KRUS;
kserokopia dowodu wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny rachunek;
kserokopia odcinka renty lub emerytury;
kserokopia dowodu wptaty sktadki wraz z kserokopig zawartej umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne.
2.Dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych, ktéry posrednio wskazuje na podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu (oprécz dokumentu
potwierdzajacego optacenie sktadki) np.:
aktualne dokumenty zawierajgce zestawienie naleznych sktadek zdrowotnych: ZUS RMUA, ZUS RZA, ZUS RCA;
okazanie legitymacji rencisty/ emeryta, legitymacji ubezpieczeniowej z wazna pieczatkg zaktadu pracy, zaswiadczenia o pobieraniu zasitku przedemerytalnego;
zaswiadczenie wystawione przez ptatnika sktadek o zgtoszeniu osoby do ubezpieczenia zdrowotnego;
zaswiadczenie wystawione przez urzad pracy w przypadku bezrobotnych niepodlegajacych ubezpieczeniu z innego tytutu.
Dla cztonkéw rodziny:
. dokument potwierdzajgcy optacanie sktadek przez osobe, ktéra zgtosita cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ (zgodnie z wymienionymi powyzej)
. kserokopia zgtoszenia do ubezpieczenia cztonka rodziny (ZUS ZCNA, ZUS ZCZA) z aktualng pieczatka pracodawcy.



