Whniosek o wydanie Certyfikatu tymczasowo zastepujacego
Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) - wniosek

Instrukcja wypelniania
Wypetnij wniosek w jezyku polskim, czytelnie, wielkimi literami, bez skreslen i poprawek, zgodnie z opisem pdl. Pamietaj,

aby do wniosku dotgczy¢ wymagane dokumenty. Ich liste znajdziesz w dodatkowych informacjach na koncu.

1. Dane osoby, ktérej ma by¢ wydany Certyfikat

PESEL

Wypetnij, jesli nie masz numeru PESEL
Seria i numer dokumentu wpisany
w zgtoszeniu do ubezpieczenia

Data urodzenia
(dd/mm/rrrr)

Imieg (imiona)

Nazwisko

N

. Status osoby, ktérej ma by¢ wydany Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ

osoba ubezpieczona

cztonek rodziny osoby ubezpieczonej

osoba nieubezpieczona z prawem do swiadczen — jesli wybierasz to pole, wskaz wiasciwe dla Twojej sytuacji
uprawnienie wpisujgc odpowiedni numer (1-10) .......cccecveerurnee zamieszczony w informacjach dodatkowych wniosku.

3. Cel pobytu osoby, ktorej ma by¢ wydany Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ

] czasowy (np. turystyczny, studia/ nauka) [J uzyskanie leczenia o charakterze planowanym

] wykonywanie pracy w innym panistwie' LTINNY e e

4. Kraj pobytu, w ktérym udzielono swiadczen lub w ktérym przebywasz i musisz skorzystaé
z niezbednych swiadczen. Wskaz okres swiadczen

Kraj '

Okres udzielenia OD DO
Swiadczen

5. Sposéb odbioru Certyfikatu

O osobiscie

0 e-mailem’ (uzupetnij pola obok)
0O przez osobe upowazniong

O poczty (uzupetnij pkt.6 wniosku)

e-mail nr telefonu do kontaktu

6. Adres, na ktéry ma by¢ przestany Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ

Ulica
Nr domu Numer Kod pocztowy
lokalu
Miejscowosc¢ / Panstwo
poczta

7. Oswiadczenia

e W przypadku postuzenia sie Certyfikatem w sposéb nieuprawniony zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw udzielonych
mi $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 410 ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny).

e Potwierdzam, ze znam zasady utraty prawa do swiadczen opieki zdrowotne;j.

e Nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska panstwa cztonkowskiego.

e Niezwtocznie przekaze wtasciwemu dla mnie oddziatowi wojewddzkiemu NFZ informacje lub dokumenty konieczne,
aby ustali¢ mojg lub zgtoszonych cztonkdéw mojej rodziny sytuacje ubezpieczenia zdrowotnego.



8. Podpis wnioskodawcy ﬂ H | ‘ ‘ ‘ ‘

Data (dd/mm/rrrr)

Czytelny podpis wnioskodawcy

Uwaga! Jesli nie podpiszesz wniosku i nie podasz daty, to nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ Twojego wniosku.

9. Potwierdzenie odbioru ﬂ H | ‘ l l ‘

Data(dd/mm/rrrr)

Czytelny podpis wnioskodawcy

DODATKOWE INFORMACIJE

Czym jest Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ

Jest to dokument, ktory uprawnia do takich samych swiadczen jak EKUZ. Certyfikat otrzymasz, jesli:
e  jestes osobg posiadajgcg prawo do sSwiadczen zdrowotnych w Polsce,
e  przebywasz czasowo w panstwie UE/EFTA lub Wielkiej Brytanii lub Irlandii Pétnocnej |

e  nie posiadasz EKUZ w oryginale.

Wazne! Jezeli nie jestes obywatelem panstwa UE, to w parnstwach nalezacych do EFTA oraz Danii nie mozesz skorzystac z niezbednego

leczenia na podstawie Certyfikatu.

Informacja o zasadach leczenia w kraju pobytu

Informacje dotyczace opieki zdrowotnej w innych panstwach UE/EFTA znajdziesz na naszej stronie w zaktadce ,Dla pacjenta” — ,Leczenie

poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Zasady w poszczegdlnych krajach”.

Na podstawie Certyfikatu przystuguje Ci leczenie, ktore:
e jest niezbedne i nieplanowane,

e  zostanie udzielone w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa,
e  zostanie udzielone na takich samych zasadach, jakie dotyczg oséb ubezpieczonych w panstwie, w ktérym przebywasz.

Wymagane dokumenty

e  Zgtoszono Cie do ubezpieczenia jako cztonka rodziny
(w stopniu pokrewienstwa ,dziecko” / ,,wnuk”) i masz
ukonczone 18 lat? Zatgcz dokument potwierdzajacy fakt
kontynuacji nauki, np. aktualng legitymacje lub
zaswiadczenie z uczelni / szkoty (szczegdty znajdziesz na
naszej stronie w zaktadce ,Dla pacjenta” — ,Leczenie
poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA
— ,Nauka w paristwach UE/EFTA”).

. Masz przyznang rente rodzinng (w stopniu
pokrewienstwa ,dziecko” / ,wnuk”) i ukoriczone 16 lat?
Zatacz dokument potwierdzajacy fakt kontynuacji nauki,
czyli aktualna legitymacje lub zaswiadczenie z uczelni /
szkoty (szczegdty dotyczace dokumentdw sg dostepne na
naszej stronie).

”

Weryfikacja prawa do Certyfikatu

Jestes$ osobg nieubezpieczong, ale masz prawo do Swiadczen?
Zatgcz odpowiedni dokument potwierdzajacy przystugujace Ci
uprawnienie oraz o$wiadczenie o zamieszkiwaniu w Polsce —
jesli Twoje uprawnienie do $wiadczen zalezy od
zamieszkiwania w Polsce.

Jeste$ absolwentem lub absolwentka? Zatgcz informacje z
potwierdzeniem zakorczenia nauki.

Wyjezdzasz w celu wykonywania pracy w innym panistwie
cztonkowskim. Zatgcz — odpowiednio — zaswiadczenie Al
(wystawione przez ZUS lub KRUS), dokument U2 (wystawiony
przez urzad pracy).

Upowaznienie w oryginale — jesli sktadasz wniosek w imieniu
innej osoby

Postepowanie wyjasniajgce, majace na celu ustalenie prawa do uzyskania Certyfikatu, przeprowadza wytacznie witasciwy dla Ciebie

oddziat wojewdédzki NFZ.

Osoba nieubezpieczona z prawem do $wiadczen (informacja do punktu 2)

Prawo do $wiadczen przystuguje na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), jesli:

1. przystuguje Ci 30 dni uprawnien po ustaniu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego — wpisz 1

2. przystuguje Ci odpowiednio 6 lub 4 miesiecy uprawnien jako absolwentowi szkoty ponadpodstawowej lub szkoty wyzszej — wpisz 2

3. przyznano Ci zasitek na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym po wygasnieciu obowigzku
ubezpieczenia — wpisz 3

4. nie masz 18 lat i nie masz ubezpieczenia, ale masz obywatelstwo polskie — wpisz 4

5. nie masz 18 lat, mieszkasz w Polsce i masz status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy — wpisz 5

6. jestes w ciazy, w trakcie porodu lub potogu, masz obywatelstwo polskie i mieszkasz w Polsce — wpisz 6

7. jeste$ w cigzy lub w trakcie porodu lub potogu, masz status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy i
mieszkasz w Polsce — wpisz 7

8. nie masz ubezpieczenia, ale spetniasz kryterium dochodowe do otrzymywania swiadczen z pomocy spotecznej, co potwierdza
decyzja np. wojta, burmistrza — wpisz 8

9. ztozytes lub ztozytas wniosek o emeryture lub rente - wpisz 9

10. masz prawo do Swiadczen z innego tytutu niz wymienione w pkt 1-9 — wpisz 10.

i Pafistwa nalezace do struktur Unii Europejskiej (UE), pafistwa zrzeszone w Europejskim Stowarzyszeniu Wolnego Handlu tj. Islandia, Lichtenstein,
Norwegia i Szwajcaria (EFTA) lub Zjednoczone Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandia Pétnocna.
i podajgc e-mail, wyrazam zgode na przestanie Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ za posrednictwem poczty elektronicznej.


https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/wyjezdzam-do/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/wyjezdzam-do/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/

