WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU S1
NF NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA | ggoB|E ZAMIESZKALEJ W INNYM PANSTWIE UE/EFTA

Uwaga: Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, drukowanymi literami, bez skreslen i poprawek,
na maszynie, na komputerze lub odrecznie pismem trwalym, zgodnie z opisem poél.

1. DANE OSOBY ZAMIESZKALEJ W INNYM PANSTWIE UE/EFTA

Nazwisko Imie (imiona)
PESEL (jezeli zostat nadany) Dokument potwierdzajacy tozsamosé
.................................................................. Seria .cc.. NUMET oo

1.1 |STATUS OSOBY ZAMIESZKALEJ W INNYM PANSTWIE UE/EFTA

O Czlonek rodziny osoby ubezpieczonej/ osoby
posiadajacej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej w
Polsce

Q Osoba ubezpieczona /osoba posiadajaca prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej w Polsce

O Emeryt lub rencista O Czionek rodziny emeryta lub rencisty

O Osoba ubiegajaca sie o przyznanie emerytury lub renty

1.2 | ADRES ZAMIESZKANIA W INNYM PANSTWIE UE/EFTA

Panstwo Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu | Nr lokalu | Nr telefonu

13 Adres do korespondenciji (nalezy wypemic, jezeli inny niz w punkcie 1.2)
’ Dane osoby upowaznionej do odbioru korespondencji:

Panstwo Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu | Nr lokalu | Nr telefonu

2. DANE ZAGRANICZNEJ KASY CHORYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Nazwa

Panstwo Miejscowos¢

Adres

3. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU S1 (zaznaczyé wiasciwe)

O osobiscie Q za posrednictwem osoby upowaznionej O pocztg na adres wskazany w pkt. ...

Oswiadczam, ze nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie UE albo EFTA.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, zZe zostalem poinformowanyl-a, 0 obowigzku, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 rozporzqdzenia Rady i PE
(WE) nr 987/2009 z dn. 16.09.2009 r. dotyczgcego wykonywania rozporzqdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego, przekazywania ........................ Oddziatlowi Wojewddzkiemu
NFZ informacji, dokumentow Iub dowodow potwierdzajgcych, niezbednych dla ustalenia mojej  sytuacji
ubezpieczeniowej.

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

UWAGA! Whnioski, w ktorych nie zostanie wpisana data wypetnienia oraz bez podpisu nie beda rozpatrywane!

POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTU S1 | ...... /... [ (dd/mm/rrrr)
Wypetnia sie w przypadku odbioru osobistego | ..............ol (czytelny podpis osoby upowaznionej)




WAZNE INFORMACJE

Dokument S1 REJESTRACJA W CELU OBJECIA OPIEKA ZDROWOTNA wydawany jest osobom podlegajgcym
ustawodawstwu polskiemu, ktére tgcznie spetniajg nastepujgce warunki:

» podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ albo posiadajg prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na
koszt NFZ pomimo wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego, do 30 dni po wygasnieciu obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku:

- 0s6b, ktore ukonczyty szkote ponadgimnazjalng — przez 6 m-cy od dnia zakohczenia nauki,

- 0s0b, ktére ukonczyly szkote wyzszg - przez 4 m-ce od dnia zakonczenia nauki,

- 0s6b pobierajgcych zasitek przyznany na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym — przez
okres pobierania tego zasitku,

- 0s6b ubiegajgcych sie o przyznanie emerytury lub renty — w okresie trwania postepowania o przyznanie tych swiadczen,

» zamieszkujg w innym panstwie UE: w Austrii, Belgi, Butgarii, Chorwacji, na Cyprze, w Czechach, Danii, Estonii, Finlandii,
Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, na Litwie, w Luksemburgu, na totwie, Malcie, w Niemczech, Portugalii,
Rumunii, na Stowacji, w Stowenii, Szwecji, na Wegrzech, w Wielkiej Brytanii i we Wtoszech oraz w innym panstwie EFTA:
w Islandii, Lichtensteinie, Norwegii i Szwajcarii,

» co do ktorych, zgodnie z polskim ustawodawstwem, fakt zamieszkiwania na terenie innego panstwa UE/EFTA nie skutkuje
utratg prawa do pozostawania w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego.

UWAGA!

Osoba zamieszkata w innym panstwie UE/EFTA zobowigzana jest do poinformowania ptatnika skfadek albo innego wasciwego
organu o aktualnym adresie zamieszkania w innym panstwie UE/EFTA.

Do wniosku nalezy zatagczy¢ dokument wydany przez platnika sktadek potwierdzajacy zgtoszenie mu zmiany miejsca

zamieszkania na adres zagraniczny wskazany we Wniosku zawierajgcy wskazanie wtasciwego oddzialu wojewédzkiego
NFZ, m.in. ZUS ZUA, ZUS ZZA, ZUS ZCNA.

Z WNIOSKIEM O WYDANIE DOKUMENTU S1 OSOBIE ZAMIESZKALEJ W INNYM PANSTWIE UE/EFTA w szczegdInosci
wystgpi¢ moze:

1. Osoba stale wykonujgca prace najemna lub prace na witasny rachunek w Polsce mieszkajgca w innym panstwie
UE/EFTA w tym pracownik przygraniczny, tzn. osoba wykonujgca dziatalnos¢ zawodowa w Polsce, ktére do
miejsca zamieszkania w innym panstwie UE/EFTA powraca kazdego dnia lub co najmniej raz w tygodniu

2. Osoba stale wykonujgca prace najemng lub prace na wiasny rachunek jednoczesnie w Polsce i w innym panstwie
UE/EFTA zamieszkata w panstwie UE/EFTA innym niz panstwa, w ktérych wykonuje dziatalnos¢ zawodowa
Dodatkowo do wniosku nalezy zatgczy¢ dokument A1 wydany przez ZUS

3. Osoba wykonujaca w panstwie UE/EFTA innym niz Polska, w ktérym mieszka, prace najemna na rzecz polskiego
pracodawcy
Dodatkowo do wniosku nalezy zatgczy¢ dokument A1 wydany przez ZUS

4. Osoba, ktora posiada prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na koszt NFZ pomimo wygasniecia obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego z uwagi na pobieranie zasitku przyznanego na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym

5. Osoba pobierajgca swiadczenia przedemerytalne, tzn. emeryture pomostowa, swiadczenie przedemerytalne lub
zasitek przedemerytalny, nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne

6. Czlonek rodziny osoby ubezpieczonej (obowigzkowo lub dobrowolnie — jezeli mieszka ona w Polsce a jezeli nie
mieszka w Polsce — ubezpieczonej obowigzkowo, podlegajacej ustawodawstwu polskiemu, jako wiasciwemu, oraz
ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ), jezeli zostal on zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ przez te
osobe a mieszka w innym panstwie UE/EFTA niz panstwo zamieszkania osoby ubezpieczonej

UWAGA!
Whniosek wypetnia sie oddzielnie dla kazdego cztonka rodziny spetniajgcego ww. warunki

7. Emeryt lub rencista pobierajacy polskie Swiadczenie emerytalne lub rentowe

8. Czlonek rodziny emeryta lub rencisty pobierajacego polskie $wiadczenie emerytalne lub rentowe

9. Osoba ubiegajaca sie o przyznanie emerytury lub renty, ktéra posiada prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na
koszt NFZ pomimo wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego z uwagi na ztozenie w polskim organie
emerytalno-rentowym wniosku o przyznanie renty albo emerytury

UWAGA!

Dokumentu S1 nie wystawia sie cztonkom rodziny oséb, o ktérych mowa w punkcie 1, 2, 3, 4, 5 i 9, ktérzy zamieszkuja
wraz z Wnioskodawca w tym samym panstwie UE/EFTA. W celu zabezpieczenia zamieszkatym w tym samym panstwie
UE/EFTA czionkom rodziny prawa do opieki zdrowotnej dokument S1 nalezy przedtozy¢ w wybranej instytuciji ubezpieczeniowej
w panstwie zamieszkania celem rejestracji. W razie problemoéw z zarejestrowaniem w instytucji miejsca zamieszkania cztonka
rodziny z tego powodu, ze nie posiada on dokumentu S1 wydanego na niego imiennie, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z
Oddziatem Wojewddzkim NFZ, ktéry wydat dokument S1 dla osoby ubezpieczone;.




INSTRUKCJA WYPELNIENIA WNIOSKU

Nalezy wpisa¢ dane osoby ubezpieczonej albo czionka rodziny osoby ubezpieczonej,

Punkt 1 ktéra zamieszkuje w innym niz Polska panstwie UE/EFTA
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe:
1.0soba ubezpieczona /osoba posiadajgca prawo do swiadczen opieki zdrowotnej w
Polsce:
- pracownicy i osoby prowadzgce dziatalnosé na wiasny rachunek,
- inne osoby posiadajgce prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej na koszt NFZ pomimo
wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego z uwagi na pobieranie zasitku
przyznanego na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym
- osoby pobierajgce swiadczenia przedemerytalne
- inne osoby podlegajgce obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ
zamieszkate w innym panstwie UE/EFTA
2. Czlonek rodziny osoby ubezpieczonejlosoby posiadajgcej prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej w Polsce:
Punkt 1.1 | - cztonek rodziny pracownika najemnego lub osoby prowadzgcej dziatalnos¢ na witasny
rachunek,
- cztonek rodziny osoby posiadajgcej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na koszt NFZ
pomimo wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego z uwagi na pobieranie
zasitku przyznanego na podstawie przepisbw o ubezpieczeniu chorobowym lub
wypadkowym
- cztonek rodziny osoby pobierajgcej swiadczenia przedemerytalne,
- czlonek rodziny innych o0séb podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu w NFZ zamieszkatych w innym panstwie UE/EFTA
3. Emeryt lub rencista pobierajgcy emeryture lub rente z polskiego organu emerytalno-
rentowego
4. Cztonek rodziny emeryta lub rencisty
5. Osoba ubiegajgca sie o przyznanie emerytury lub renty
Nalezy wpisaé aktualny zagraniczny adres zamieszkania
Adres ten powinien by¢ zgodny z adresem zamieszkania zgtoszonym przez osobe
Punkt 1.2 p+atnikoyvi _sk’@dek . .
' W odniesieniu do osdb, ktdére zobowigzane sg do przediozenia dokumentu A1 z ZUS
adres ten powinien by¢ rowniez zgodny z adresem zamieszkania wskazanym przez ZUS
w dokumencie Al
Nalezy uzupetni¢, jezeli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania
Punkt 1.3 wskazany w punkcie 1.2;
' W takim przypadku nalezy wskaza¢ imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru
przesyiki
= Nalezy wpisa¢ nazwe i adres instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, tzn. kasy chorych w
unkt 2 - . . - ? h
miejscu zamieszkania, w ktérej zostanie zarejestrowany dokument S1
Nalezy wskazaé¢ preferowany sposéb odbioru dokumentu S1 poprzez zaznaczenie
wiasciwego kwadratu.
W przypadku wyboru opcji ,,za posrednictwem osoby upowaznionej” — przy odbiorze
Punkt 3 dokumentu S1 osoba upowazniona powinna okaza¢ upowaznienie zawierajgce serie i nr

dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (zawierajgcego zdjecie) osoby upowaznionej
oraz podpis osoby zamieszkatej w innym panstwie UE/EFTA lub jej przedstawiciela
ustawowego




