OSWIADCZENIE
dotyczace pracy i ubezpieczenia w Polsce, a takze w innym niz Polska kraju Unii Europejskiej
oraz w krajach EFTA (Islandii, Norwegii, Szwajcarii oraz Lichtensteinie)
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(Sktadajgc oswiadczenie nalezy zakresli¢ kratke po lewej stronie wtasciwej odpowiedzi):

1. Jako pracownik oswiadczam, ze:

] nie przebywam [J przebywam na urlopie bezptatnym trwajgcym dtuzej niz 30 dni

[J nie jestem [ jestem w okresie wypowiedzenia

2. Jako osoba ubezpieczona w NFZ (dotyczy takze emerytéw i rencistow) oswiadczam,

ze w innym niz Polska kraju UE/ EFTA:

[1 nie podejmuje [ podejmuje prace zarobkowa (takze jako marynarz pod bandera)

[] nie prowadze [ prowadze dziatalnos¢ gospodarcza

[J nie podejmuje LI podejmuje staz, praktyke zawodowg
(UWAGA! Ten punkt nie dotyczy wymiany studenckiej w ramach programéw Socrates Erasmus,
Leonardo da Vinci, etc.)

3. Oswiadczam, ze na terenie innego niz Polska kraju UE/ EFTA

[1 nie podlegam [ podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu

[1 nie pobieram [1 pobieram $wiadczenie emerytalno-rentowe na terenie innego niz Polska

kraju UE/ EFTA
W przypadku uzyskania przeze mnie tytutu ubezpieczenia zdrowotnego w innym niz Polska kraju
UE/ EFTA (podjecie pracy zarobkowej, stazu, praktyki, dziatalnosci gospodarczej, etc.), niezwtocznie
(w terminie do 7 dni) poinformuje o tym fakcie tOW NFZ, a takze nie bede sie postugiwac¢ wystawiong
przez LtOW NFZ Europejska Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego.
Przyjmuje takze do wiadomosci, iz Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego nie uprawnia do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w trybie planowym. Leczenie planowe wymaga
udokumentowanej zgody NFZ, inaczej odbywa sie na koszt osoby ubezpieczone.
EKUZ uprawnia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w sytuacji hagtego pogorszenia sie

stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, w zakresie koniecznym, na zasadach obowigzujgcych w kraju
pobytu.

todz, dnia ...

wlasnoreczny czytelny podpis



