NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Oswiadczenie dotyczgce rejestracji osoby uprawnionej
lub cztonkéw rodziny osoby uprawnionej

Wypetnij formularz w jezyku polskim, drukowanymi literami, recznie lub elektronicznie, bez skreslen i poprawek.

1. Dane osoby uprawnionej

PESEL

Wypetnij, jesli nie masz
numeru PESEL
Seria i numer dokumentu

Data urodzenia
(dd-mme-rrrr)

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Obywatelstwo

Objasnienie:

Osobg uprawniong jest osoba, ktéra ma prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw innego
niz Polska panstwa cztonkowskiego UE/EFTA/Zjednoczonego Krélestwa (zwanego dalej paristwem
cztonkowskim) - tj. osoba ubezpieczona w innym niz Polska panstwie cztonkowskim.

2. Miejsce zamieszkania osoby uprawnionej

2.1 [ Oswiadczam, ze mieszkam w Polsce
2.2 [0 Os$wiadczam, ze nie mieszkam w Polsce

Adres miejsca zamieszkania:

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowos¢

Panstwo

Objasnienie:
Punkt 2.1 zaznacz, jezeli jestes osobg uprawniong i mieszkasz w Polsce.
Punkt 2.2 zaznacz, jezeli jeste$ osobg uprawniong i nie mieszkasz w Polsce lub jesli dokument S1/5072 zostat

wydany Twojemu cztonkowi rodziny mieszkajgcemu w Polsce, podczas gdy Ty mieszkasz w innym niz Polska
panstwie UE/EFTA.

UWAGA! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej przebywa ona z zamiarem statego
pobytu. Mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania [1]. Miejscem zamieszkania jest miejscowos¢, w ktérej
osoba fizyczna ma osrodek swoich intereséw zyciowych, majatkowych i osobistych.

Podstawa prawna: [1] Art. 25 i 28 ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny.

3. Rejestracja uprawnionych cztonkéw rodziny

Uwaga: Jezeli rodzice majg wtasne tytuty do ubezpieczenia w réznych panstwach cztonkowskich UE/EFTA, to
nie mogg samodzielnie wybra¢ kraju ubezpieczenia swojego dziecka. Dziecko do ubezpieczenia zdrowotnego
powinien zgtosié rodzié¢ w kraju, w ktérym ich dziecko mieszka.

[ Nie — przejdz do pkt 4 [0 Tak — wypetnij Zatgcznik nr 1 i przejdz do pkt 4
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4. Sposob odbioru Poswiadczenia potwierdzajacego prawo do leczenie w Polsce

[ osobiscie [ przez osobe uprawniong [ pocztg na adres:

Wypetnij, jesli jezeli chcesz otrzymac Poswiadczenie pocztg na adres inny od wskazanego w punkcie 2

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowos¢

Panstwo

5. Oswiadczenia

e Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

e Niezwtocznie przekaze wtasciwemu dla mnie oddziatowi wojewddzkiemu NFZ informacje lub
dokumenty konieczne do ustalenia mojej sytuacji ubezpieczenia zdrowotnego lub zgtoszonych
cztonkdw mojej rodziny.

6. 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 numeréw
identyfikacyjnych umozliwiajgcych Sledzenie statusu spraw prowadzonych w EESSI. Numer
identyfikacyjny umozliwia sledzenie statusu sprawy na stronie NFZ:
https://statussprawywue.nfz.gov.pl/#/.

Telefon

E-mail

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

7. Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenia

Data (dd-mm-rrrr) Czytelny podpis wnioskodawcy

Uwagal! Jesli nie podpiszesz oswiadczenia i nie podasz daty, nie bedziemy mogli go rozpatrzyc.

8. Potwierdzenie odbioru osobistego Poswiadczenia

Potwierdzam odbiér Poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do leczenie w Polsce

Data (dd-mm-rrrr) Czytelny podpis osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 1

3. Rejestracja uprawnionych cztonkéw rodziny

Uzupetnij ten zatacznik, jesli chcesz zarejestrowac cztonkdw swojej rodziny do ubezpieczenia w innym
panstwie UE/EFTA.

Jezeli wnioskujesz o rejestracje wiecej niz 3 cztonkdéw rodziny, wydrukuj/skopiuj i wypetnij dodatkowy
Zatgcznik nr 1.

Uwaga! Jezeli rodzice majg wtasne tytuty do ubezpieczenia w réznych panstwach cztonkowskich UE/EFTA, to
nie maja prawa wyboru kraju ubezpieczenia dzieci. W takich przypadkach dziecko powinno zosta¢ zgtoszone
do ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzica w panstwie, na terenie ktérego zamieszkuje (zgodnie z
wytycznymi Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spotecznego w sprawie art.
32). Oznacza to, ze jezeli jeden z rodzicow ma tytut do ubezpieczenia zwigzany z zatrudnieniem w Polsce (np.
praca, dziatalnos$¢ gospodarcza, osoba bezrobotna), to odmoéwimy rejestracji dokumentu S1 dla dziecka i
konieczne bedzie zgtoszenie dziecka do ubezpieczenia w Polsce.

o Podstawa prawna: Art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz. Urz. UE. L 2004 Nr 166, str. 1 z pdzn. zm.).

Whpisz dane wszystkich cztonkdéw rodziny, ktérzy mieszkajg w Polsce. Nie mogg oni jednak mie¢
ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ w okresie waznosci rejestrowanego dokumentu S1/5072. Zwtaszcza nie
moga:

e wykonywad pracy najemnej

e prowadzi¢ dziatalnosci na wtasny rachunek

e miec statusu osoby bezrobotnej

e pobiera¢ emerytury lub renty, w tym renty rodzinnej.

Jako cztonka rodziny mozesz zgtosic:

e dziecko wtasne, dziecko zony lub meza, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce, dla ktérego jestes rodzing zastepcza lub ktére przebywa w
Twoim rodzinnym domu dziecka:

o dopdki nie skonczy 18 lat
o dopdki nie skonczy 26 lat, jezeli dalej sie uczy

o bez ograniczenia wieku, jezeli ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
inne rownowazne

e swojego meza lub swojg zone

e wstepnych (np. rodzicéw, dziadkéw itp.), ktérzy mieszkajg z Tobg we wspdlnym gospodarstwie
domowym [1].

Podstawa prawna: [1] Art. 5 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.).
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Dane pierwszej osoby, ktérg zgtaszasz

3.1 Dane osobowe cztonka rodziny

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

3.2 Adres zamieszkania w Polsce

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowos¢

Data zamieszkania w Polsce
(dd-mme-rrrr)

3.3. Dodatkowe informacje

Stopien pokrewienstwa: i L2 L3 s
Kontynuacja nauki: L] Tak

Znaczny stopien niepetnosprawnosci: L] Tak

Dane drugiej osoby, ktora zgtaszasz

3.1 Dane osobowe cztonka rodziny

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

3.2 Adres zamieszkania w Polsce

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowos¢

Data zamieszkania w Polsce
(dd-mme-rrrr)

3.3. Dodatkowe informacje

Stopien pokrewienstwa: e 12 (3 s
Kontynuacja nauki: L] Tak

Znaczny stopien niepetnosprawnosci: [ ] Tak
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Dane trzeciej osoby, ktorg zgtaszasz

3.1 Dane osobowe cztonka rodziny

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

3.2 Adres zamieszkania w Polsce

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowos¢

Data zamieszkania w Polsce
(dd-mme-rrrr)

3.3. Dodatkowe informacje

Stopien pokrewienstwa: i 12 L3 s
Kontynuacja nauki: L] Tak

Znaczny stopien niepetnosprawnosci: L] Tak

Objasnienia do zatacznika
3.2 Adres zamieszkania w Polsce

Wopisz adres zamieszkania cztonka rodziny, jezeli jest inny niz adres zamieszkania osoby uprawnionej
wskazany w punkcie 2 Oswiadczenia (strona 1). Wskaz date, od ktdrej cztonek rodziny zamieszkuje w Polsce.

3.3 Dodatkowe informacje
e Stopien pokrewienstwa:
o jezeli sktadasz wniosek o rejestracje matzonka — zaznacz ,,1”

o jezeli sktadasz wniosek o rejestracje dziecka: wtasnego, meza lub zony, przysposobionego,
obcego, dla ktorego ustanowiono opieke, obcego, dla ktérego jestes rodzing zastepczg lub
ktére przebywa w Twoim rodzinnym domu dziecka — zaznacz ,,2”

o jezeli sktadasz wniosek o rejestracje wnuka — zaznacz ,,3”

o jezeli sktadasz wniosek o rejestracje wstepnych (rodzicéw, dziadkdéw itd.), ktérzy mieszkajg z
Tobg we wspdlnym gospodarstwie domowym — zaznacz ,,4”.

UWAGA! Jesli sktadasz wniosek o rejestracje wstepnych, musisz ztozy¢ oswiadczenia, ze mieszkajg z Tobg we
wspolnym gospodarstwie domowym.

e  Kontynuacja nauki

Pole dotyczy dziecka powyzej 18 lat, ktore kontynuuje ksztatcenie. Jezeli chcesz zarejestrowac takie dziecko,
zaznacz [ TAK. W takim przypadku dotacz do Oswiadczenia dokument potwierdzajacy nauke w szkole lub
ksztatcenie w uczelni lub szkole doktorskiej.

o Niepetnosprawnosc

Pole dotyczy dziecka z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci powyzej 18 lat. Jezeli chcesz
zarejestrowac takie dziecko, zaznacz [] TAK. W takim przypadku dotacz do Oswiadczenia orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne réwnowazne.
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