Whniosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)
w zwigzku z wykonywaniem pracy w innym panstwie UE/EFTA

Whniosek wypetnij osobno dla kazdej osoby.

1. Dane osoby, ktéra otrzyma EKUZ

Jesdli nie masz numeru PESEL, wpisz numer
i serig dokumentu tozsamosci wskazanego
w zgtoszeniu do ubezpieczenia

PESEL

Data urodzenia

dd / rrrr

Imie (imiona)

Nazwisko

Telefon'

E-mail?

2. Status osoby, ktéra otrzyma EKUZ

[0 czionek rodziny osoby ubezpieczonej

[0 osoba ubezpieczona

3. Cel wyjazdu osoby, ktéra otrzyma EKUZ

praca — na podstawie zaswiadczenia A1 wydanego przez ZUS lub KRUS

poszukiwanie pracy (osoby bezrobotne) — na podstawie U2

stuzba poza granicami kraju (zotnierz)

praca w korpusie dyplomatycznym lub konsularnym — na podstawie pisma od pracodawcy

Ooood

4. Dane adresowe — podaj, jesli skladasz wniosek elektronicznie lub jesli chcesz otrzymaé EKUZ pocztg

Imie / nazwisko
lub nazwa firmy

Ulica

Numer Kod pocztowy

lokalu

Nr domu

Miejscowos¢ / Panstwo

poczta

5. Oswiadczenia

Podstawa prawna art. 233 ustawy z
dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny

Podstawa prawna art. 50 ust. 16
ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotne;j

- Rozumiem odpowiedzialnos¢ karng za sktadanie fatszywych zeznan. Potwierdzam, ze
wszystkie dane zawarte w tym wniosku sg prawdziwe.

- Rozumiem odpowiedzialno$¢ finansowg za nieuprawnione postugiwanie sie¢ EKUZ.
Potwierdzam, ze znam zasady utraty prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

- Nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska panstwa UE/EFTA.

- Niezwlocznie przekaze wtasciwemu oddziatowi wojewoddzkiemu NFZ informacje lub
dokumenty konieczne, aby ustali¢ mojg lub zgtoszonych cztonkéw rodziny sytuacje
ubezpieczenia zdrowotnego.

L] |

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis

6. Potwierdzenie odbioru osobistego

Czytelny podpis

I

Data (dd/mm/rrrr)

13

1 Nieobowigzkowe dla wnioskéw sktadanych osobiscie.
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