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

Wypetnij wniosek, jesli potrzebujesz potwierdzi¢ prawo do leczenie za okres wsteczny.

1. Dane osoby, ktéra otrzyma Certyfikat

PESEL

Data urodzenia

Jesli nie masz numeru PESEL, wpisz numer
i serie dokumentu tozsamosci wskazanego
w zgtoszeniu do ubezpieczenia

dd / mm / rrer
Imig (imiona) Nazwisko
2. Status osoby, ktéra otrzyma Certyfikat
[] osoba ubezpieczonal 1 osoba nieubezpieczona z prawem do $wiadczen?
[ cztonek rodziny osoby ubezpieczonej |
3. Cel pobytu osoby, ktéra otrzyma Certyfikat
[ turystyczny LI studia / nauka [] pobyt w Wielkiej Brytanii®
| zarobkowy [] uzyskanie leczenia [Tinny (Np. zmiana miejsca zamieszKania) .................cccceveveverereeerenenns

4. Paninstwo pobytu, w ktérym udzielono swiadczen i okres Swiadczen

Kraj UE/EFTA

Okres udzielenia ©OD DO
swiadczenia

5. Sposob odbioru Certyfikatu

[J faksem

[ e-mailem 0 pocztg [] osobiscie

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

Ulica

Nr domu

Miejscowos¢ /
poczta

Numer Kod pocztowy
lokalu

Panstwo

7. Dodatkowe informacje

8. Oswiadczenia

Podstawa prawna art. 233 e
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

zdrowotnej

Rozumiem odpowiedzialno$¢ karng za sktadanie falszywych zeznan. Potwierdzam,
ze wszystkie dane zawarte w tym wniosku sg prawdziwe.

Rozumiem odpowiedzialnos¢ finansowg za nieuprawnione postugiwanie sie EKUZ.
Potwierdzam, ze znam zasady utraty prawa do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska panstwa UE/EFTA.

Niezwtocznie przekaze wtasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu NFZ informacje lub
dokumenty konieczne, aby ustali¢ mojg lub zgtoszonych czlonkéw rodziny sytuacje
ubezpieczenia zdrowotnego.

HNERNREE

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis




DODATKOWE INFORMACJE

1 Osoba objeta obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ, np. pracownik, emeryt,
osoba bezrobotna, osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, rolnik itd.

20s0ba, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3 Osoba, ktéra po 31.12.2020 r. kontynuuje nieprzerwany pobyt w Wielkiej Brytanii, ktdry rozpoczat sie przed
31.12.2020 .

Whniosek przeznaczony jest dla os6b uprawnionych do leczenia w NFZ, ktére w trakcie pobytu w jednym
z panstw UE/EFTA skorzystaty z leczenia bez EKUZ.

Certyfikat tymczasowo zastepujgcy EKUZ potwierdza Twoje prawo do leczenia w trakcie pobytu w innym niz
Twoje panstwie UE lub EFTA.

Na jego podstawie bedzie Ci przystugiwac leczenie, ktére:

e jest niezbedne i nieplanowane,

e zostanie udzielone w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa,

e zostanie udzielone po to, aby nie wracaé¢ do Polski i kontynuowa¢ pobyt w warunkach bezpiecznych dla
zdrowia.

Wystawiany jest wytgcznie na okres wsteczny, czyli na okres udzielonych swiadczen.
Wymagane dokumenty

e Zgtoszono Cie do ubezpieczenia jako czlonka 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 zakfadce ,Dla pacjenta” —
.Leczenie poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Nauka w panstwach UE/EFTA”).

e Masz przyznang rente rodzinng (w stopniu pokrewienstwa ,dziecko” / ,wnuk”) i ukofhczone 16 lat? Zalgcz
dokument potwierdzajacy fakt kontynuacji nauki, czyli aktualng legitymacje lub zaswiadczenie z uczelni /
szkoty (szczegoty dotyczace dokumentéw sg dostepne na naszej stronie).

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

e Jestes$ absolwentem lub absolwentkg? Zatgcz informacje z potwierdzeniem zakonczenia nauki.

e Wyjezdzasz w celu zarobkowym? Zatagcz — odpowiednio — zaswiadczenie Al (wystawione przez ZUS lub
KRUS), dokument U2 (wystawiony przez urzad pracy).

e Upowaznienie — jesli skladasz wniosek w imieniu innej osoby.

e Potrzebujesz Certyfikat w zwigzku z kontynuacjg pobytu w Wielkiej Brytanii dotgcz odwiadczenie dotyczace
pobytu w Wielkiej Brytanii po 31.12.2020.

Informacja o zasadach leczenia w kraju pobytu

Informacje dotyczgce 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
poszczegodlnych krajach”.

Weryfikacja prawa do EKUZ
Jesli konieczne bedzie przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego, aby potwierdzi¢é Twoje prawo do
Swiadczen, wniosek zostanie przekazany do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.


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

