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prosba o wydanie decyzji w sprawie optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
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Warszawa Dotyczy: prosba o wydanie decyzji w sprawie optacania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie decyzji dotyczgcej optacania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne przez Pana || INAZEE, obywatela Niemiec, w $wietle zmian
wprowadzonych od 01.01.2022 r. przez Polski tad. Pan obecnie otrzymuje
wynagrodzenie w Polsce, za wykonywane czynnosci na mocy powofania do petnienia obowigzkdéw
Prezesa Zarzadu. Zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce z kodem 225000 i za
miesigce styczen i luty 2022 roku optacono sktadke zdrowotng. Tymczasem w dniu 15.02.2022r.
strona niemiecka wydata dokument A-1 na okres 01.01.2022 — 31.12.2022 potwierdzajacy, ze ww.
podlega ustawodawstwu niemieckiemu. Zwrdcilismy sie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o
wydanie interpretacji w tym zakresie, jednak otrzymalismy odmowe ze wskazaniem, ze pytanie to
powinnismy kierowac do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ( kopia pisma w zatgczeniu).
Prosimy o rozpatrzenie naszej prosby i podjecie decyzji w przedmiotowe] sprawie. Z powazaniem
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