
Wniosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego IEKUZN
w związku z wykonywaniem pracy w innym państwie UECEFTA

Wniosek wypełnij osobno dla każdej osoby5

–3 Dane osoby- która otrzyma EKUZ

PESEL Jeśli nie masz numeru PESEL9 wpisz numer
i serię dokumentu tożsamości wskazanego
w zgłoszeniu do ubezpieczenia

Data urodzenia

dd 8 mm 8 rrrr

Imię IimionaN

Nazwisko

Telefon–

E2mail–

h5 Status osoby- która otrzyma EKUZ

osoba ubezpieczona członek rodziny osoby ubezpieczonej

M5 Cel wyjazdu osoby- która otrzyma EKUZ

praca – na podstawie zaświadczenia Ah wydanego przez ZUS lub KRUS
poszukiwanie pracy 2osoby bezrobotne3 – na podstawie Uf
służba poza granicami kraju 2żołnierz3
praca w korpusie dyplomatycznym lub konsularnym – na podstawie pisma od pracodawcy

53 Dane adresowe – podaj- jeśli składasz wniosek elektronicznie lub jeśli chcesz otrzymać EKUZ pocztą

Imię C nazwisko
lub nazwa firmy

Ulica

Nr domu Numer
lokalu

Kod pocztowy

Miejscowość C
poczta

Państwo

O5 Oświadczenia

Podstawa prawna art5 fNN ustawy z
dnia ó54ó5h99D r5 Kodeks karny

Podstawa prawna art5 T4 ust5 hó
ustawy z dnia fD54C5f44F r5 o

świadczeniach opieki zdrowotnej

 Rozumiem odpowiedzialność karną za składanie fałszywych zeznań5 Potwierdzam9 że
wszystkie dane zawarte w tym wniosku są prawdziwe5

 Rozumiem odpowiedzialność finansową za nieuprawnione posługiwanie się EKUZ5
Potwierdzam9 że znam zasady utraty prawa do świadczeń opieki zdrowotnej5

 Nie podlegam ustawodawstwu innego niż Polska państwa UE8EFTA5
 Niezwłocznie przekażę właściwemu oddziałowi wojewódzkiemu NFZ informacje lub

dokumenty konieczne9 aby ustalić moją lub zgłoszonych członków rodziny sytuację
ubezpieczenia zdrowotnego5

Data 2dd8mm8rrrr3 Czytelny podpis

65 Potwierdzenie odbioru osobistego

Data 2dd8mm8rrrr3 Czytelny podpis –CM
– Nieobowiązkowe dla wniosków składanych osobiście5
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