NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Whiosek o dokument S1/5072 o objecie opieka zdrowotng dla osoby

zamieszkatej w innym panstwie UE, EFTA lub Zjednoczonym Kroélestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej (zwanym dalej panstwem cztonkowskim)

Wypetnij wniosek drukowanymi literami, recznie lub elektronicznie. Pamietaj, aby do wniosku dotgczy¢

wymagane dokumenty. Ich liste znajdziesz w dodatkowych informacjach na koncu.

1. Dane osoby, ktérej dotyczy wniosek

PESEL

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

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

Imie (imiona)

Nazwisko

1.1 Status osoby, ktorej dotyczy wniosek

[ osoba ubezpieczona

[ cztonek rodziny osoby ubezpieczonej

[ osoba nieubezpieczona z prawem do $wiadczen — jesli wybierasz to pole, zaznacz wtasciwe dla Twojej

sytuacji uprawnienie:

wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia

1.2 Adres zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim osoby, ktdrej dotyczy wniosek

nie masz 18 lat i nie masz ubezpieczenia, ale masz obywatelstwo polskie

(1 przystuguje Ci 30 dni uprawnien po ustaniu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
przystuguje Ci 6 miesiecy uprawnien jako absolwentowi szkoty ponadpodstawowej
przystugujg Ci 4 miesigce uprawnien jako absolwentowi szkoty wyzszej

ztozyte$ lub ztozytas wniosek o emeryture lub rente.

(1 przyznano Ci zasitek na podstawie przepisdw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym po

Ulica, nr domu, nr mieszkania
Kod pocztowy, miejscowos¢

Panstwo

Podaj zagraniczny adres zamieszkania zgodny z adresem zgtoszonym ptatnikowi sktadek, np. pracodawcy lub

organowi emerytalnemu.

Jesli sktadasz takze dokument A1, adres ten powinien by¢ zgodny z adresem zamieszkania wskazanym w tym

dokumencie.

1.3 Adres do korespondencji — podaj tylko, jesli jest inny niz w punkcie 1.2
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Imie i nazwisko

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowosc

Panstwo

2. Dane zagranicznej instytucji ubezpieczeniowej w miejscu zamieszkania, ktora
zarejestruje dokument S1

Kod instytucji

Nazwa

Adres

Kod pocztowy, miejscowosc

Panstwo

3. Sposdéb odbioru dokumentu S1

[ osobiscie [0 przez osobe uprawniong O poczta

4. Oswiadczenia

e W przypadku postuzenia sie dokumentem S1 w sposdb nieuprawniony zobowigzuje sie do zwrotu
kosztéw udzielonych mi S$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 cztonkéw mojej rodziny sytuacje
ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Zgody

e Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z rejestracjg dokumentéw S1/SED S072 przez
telefon lub poczte elektroniczna.

e Wyrazam zgode na otrzymywanie za posrednictwem poczty elektronicznej numerdw identyfikacyjnych
umozliwiajgcych Sledzenie statusu spraw prowadzonych w EESSI. Numer identyfikacyjny umozliwia
$ledzenie statusu sprawy na stronie NFZ: https://statussprawywue.nfz.gov.pl/#/.

Telefon

E-mail

Wohpisz adres e-mail drukowanymi literami, tak aby byt dla nas czytelny.

6. Podpis wnioskodawcy

Data (dd-mm-rrrr) Czytelny podpis wnioskodawcy

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

Strona2z4


https://statussprawywue.nfz.gov.pl/#/

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

7. Potwierdzenie odbioru osobistego

Potwierdzam odbiér: O dokumentu S1 [0 zaswiadczenia o przestaniu dokumentu S1 elektronicznie

Data (dd-mm-rrrr) Czytelny podpis wnioskodawcy

DODATKOWE INFORMACIE

Kiedy dokument S1 zostanie wydany
Dokument S1 zostanie wydany, jezeli podlegasz ustawodawstwu polskiemu i spetniasz wszystkie wymienione

warunki:
[ ]
[ ]

masz prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
mieszkasz w innym panistwie cztonkowskim

nie tracisz prawa do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
zgodnie z polskim ustawodawstwem, mimo ze mieszkasz w innym panstwie cztonkowskim.

(1) Jezeli mieszkasz w innym panstwie cztonkowskim, masz obowigzek informowania ptatnika sktadek

albo innego wtasciwego organu o swoim aktualnym adresie zamieszkania w innym panstwie.

Dla kogo zostanie wydany dokument S1

Dokument S1 zostanie Ci wydany, jezeli jeste$ jedng z wymienionych osdb:

pracujesz lub prowadzisz dziatalnos$¢ gospodarczg w Polsce i mieszkasz w innym panstwie
cztonkowskim; do tej grupy pracownikdéw zaliczamy rowniez pracownika przygranicznego, ktory
wykonuje dziatalnos$¢ zawodowa w Polsce i powraca kazdego dnia lub co najmniej raz w tygodniu
do miejsca zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim

pracujesz lub prowadzisz dziatalno$¢ gospodarczg w Polsce oraz w innym panstwie cztonkowskim,
a mieszkasz w panstwie innym niz te, w ktdrych wykonujesz dziatalnos¢ zawodowg

wykonujesz prace najemna dla polskiego pracodawcy w panstwie cztonkowskim innym niz Polska,
w ktérym mieszkasz

masz prawo do Swiadczen na koszt NFZ pomimo wygasniecia obowigzku ubezpieczenia
zdrowotnego, poniewaz pobierasz zasitek na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym
lub wypadkowym

pobierasz $wiadczenia przedemerytalne: emeryture pomostowg, swiadczenie przedemerytalne
lub zasitek przedemerytalny, nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

jestes cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej zgtoszonym do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ
jestes emerytem lub rencistg pobierajgcym polskie Swiadczenie emerytalne lub rentowe
ubiegasz sie o przyznanie emerytury lub renty i masz prawo do Swiadczen pomimo wygasniecia
obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego, bo ztozytes lub ztozytas w polskim organie emerytalno-
-rentowym wniosek o przyznanie renty albo emerytury.

Wymagane dokumenty
Do wniosku o dokument S1 musisz dotgczy¢ jeden z wymienionych dokumentéow:

dokument potwierdzajacy zgtoszenie zmiany miejsca zamieszkania na adres zagraniczny wskazany
we wniosku. Dokument wydaje ptatnik sktadek i jest to m.in.: ZUS ZUA, ZUS ZZA, ZUS ZCNA
dokument Al — jesli mieszkasz w innym panstwie cztonkowskim niz Polska i prowadzisz dziatalnos¢
zawodowa w Polsce i innym panstwie albo wykonujesz prace dla polskiego pracodawcy
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e upowaznienie — jesli sktadasz wniosek w imieniu innej osoby, np. jako pracodawca, krewny,
petnoletni cztonek rodziny

e dokument potwierdzajgcy kontynuowanie nauki lub zaswiadczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci — jezeli masz 18 lat i ubezpieczenie jako cztonek rodziny.

Obowigzek rejestracji dokumentu S1

e Nabedziesz prawo do swiadczen opieki zdrowotnej dopiero po zarejestrowaniu dokumentu S1
w instytucji ubezpieczeniowe] panstwa, na terenie ktérego zamieszkujesz. Wskazujesz jg w pkt 2
whniosku.

o Jezeli dokument S1 wysytany jest poprzez system EESSI, zamiast dokumentu S1 wydamy Ci
zaswiadczenie o przestaniu dokumentu S1 elektronicznie. Skontaktuj sie wéweczas z instytucja
ubezpieczeniowa wskazang w pkt 2 wniosku i potwierdz Twoje prawo do swiadczen opieki
zdrowotne;j.

(!) W sytuacjach watpliwych mozemy poprosic Cie o przedstawienie dodatkowych dokumentéw.

Osoba nieubezpieczona z prawem do swiadczen (informacja do punktu 1.1)
Prawo do swiadczen przystuguje Ci na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).
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