NFZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA WNIOSEK © WYED_?’(\)I(IBE FORMULARZA

Uwaga: Nalezy wypetnia¢ czytelnie pismem maszynowym lub odrecznie drukowanymi literami

1. DANE WNIOSKODOWACY?

1.1 | Nazwisko 1.2 | Imie (imiona) 1.3 | Nazwisko rodowe

1.4 | Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 1.5 | Obywatelstwo 1.6 | PESEL

Adres zamieszkania / pobytu w parnstwie czlonkowskim 9.

1.7 Panstwo Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica Nrdomu | Nrlokalu | Nr telefonu

2. DANE OSOBY BEZROBOTNEJ wypeti¢ w przypadku, gdy Wnioskodawcg jest cztonek rodziny osoby bezrobotnej

2.1 | Nazwisko 2.2 | Imie (imiona) 2.3 | Nazwisko rodowe

2.4 | Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 2.5 | Obywatelstwo 2.6 | PESEL

Adres zamieszkania:

27 Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nrdomu | Nrlokalu | Nr telefonu

3. TYTUL WNIOSKODAWCY DO FORMULARZA E106 (zaznaczy¢ wtasciwe)

O Pracownik najemny w Polsce zamieszkaty w innym O Pracownik najemny w 2 panstwach jednoczesnie

panstwie cztonkowskim; 4 posiadajagca formularz E101 z ZUS na okres diuzszy niz
O Osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek 12 m-cy; )
w Polsce zamieszkata w innym panstwie O Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
cztonkowskim; ® w 2 panstwach jednoczesnie posiadaia’ca formularz E101
O Czlonek rodziny osoby bezrobotnej % z ZUS na okres dtuzszy niz 12 m-cy; 0
Q Pracownik najemny w Polsce oddelegowany do Q Osoba zatrudniona w jednym panstwie czitonkowskim
pracy w innym panstwie cztonkowskim na okres i prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek w innym
dtuzszy niz 12 m-cy; g panstwie cztonkowskim posiadajgca formularz E101
0 Osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek z ZUS na okres dtuzszy niz 12 m-cy; ™

przenoszaca czasowo prowadzenia tej dziatalnoéci O Pracownik przygraniczny 12
do innego panstwa czlonkowskiego na okres diuzszy QO Inne;
niz 12 m-cy; ®

3. DANE INSTYTUCJI MIEJSCA POBYTU / ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

Nazwa

Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

4. SPOSOB ODBIORU FORMULARZA

O prosze o przekazanie formularza E106 bezposrednio do instytucji miejsca zamieszkania / pobytu

O osobiscie 0O pocztg na adres Q za posrednictwem Q pocztg na adres:
wskazany w pkt. ... osoby upowaznionej™?
5. POCZATKOWA DATA WAZNOSCI FORMULARZA | ...... /... [, (dd/mm/rrrr) 19
6. POTWIERDZAM ODBIOR FORMULARZA E106 | Pl . (ddfmmrr)
............................. (podpis osoby upowaznionej)

Do wniosku zalqczam dokumenty potwierdzajqce posiadanie ubezpieczenia oraz biezqce oplacanie skiadki na ubezpieczenie zdrowotne w liczbie ............
zalqeznikéw .

Oswiadczam, iz nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie cztonkowskim.

W przypadku koniecznosci ustalenia wlasciwego ustawodawstwa zwracam sie z wnioskiem o wydanie decyzji w tej sprawie zgodnie z art. 109 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r., 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z pézn. zm.).

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej na
podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data wypetnienia wniosku (dd / mm / rrrr) Czytelny podpis Wnioskodawcy
lub opiekuna prawnego Wnioskodawcy



OBJASNIENIA:

D Formularz E 106 - ,Zaswiadczenie dotyczgce uprawnieri do $wiadczen rzeczowych z tytutu ubezpieczenia chorobowego i macierzyriskiego dla oséb

mieszkajgcych w paristwie innym niz panstwo wtasciwe” wydawany jest osobom podlegajacym ustawodawstwu polskiemu, jako wtasciwemu, ktére sa:

e osobami ubezpieczonymi w Funduszu (z wyjatkiem oséb ubezpieczonych dobrowolnie) a mieszkajacymi w innym panstwie cztonkowskim (np. osoby
pobierajace $wiadczenia przedemerytalne);

e pracownikami oddelegowanymi do pracy w innym panstwie cztonkowskim, posiadajgcymi formularz E101PL wystawiony przez ZUS na okres dtuzszy niz 12
m-cy;

e pracownikami wykonujgcymi prace w innym panstwie cztonkowskim przez okres dtuzszy niz 12 m-cy i podlegajacymi przez ten okres ustawodawstwu
polskiemu, szczegdlnie pracownikami korpusu dyplomatycznego i konsularnego, funkcjonariuszami panstwowymi oraz zotnierzami sit zbrojnych, w tym misji
pokojowych;

e pracownikami przygranicznymi, tzn. osobami pracujacymi w Polsce, gdzie sg ubezpieczone, a mieszkajacymi w innym graniczacym z Polskg panstwie
czlonkowskim, do ktérego powracajg codziennie lub przynajmniej raz w tygodniu;

e pracownikami sezonowymi, tzn. osobami stale zamieszkujacymi na terytorium jednego panstwa cztonkowskiego, a w Polsce wykonujacymi na rzecz
polskiego pracodawcy prace o charakterze sezonowym (prace, ktérej okres wykonywania nie przekracza 8 miesiecy i ktéra zalezna jest od nastepstw pér
roku i powtarza sie cyklicznie);

e cztonkami rodziny osoby bezrobotnej, ktérzy mieszkajg w innym panstwie cztonkowskim niz osoba bezrobotna.

2) W przypadku oséb niepetnoletnich Wniosek wypetnia, wpisujac dane osoby niepetnoletniej, i/lub podpisuje opiekun prawny; w przypadku, gdy Wnioskodawcg
jest cztonek rodziny osoby bezrobotnej, nalezy wpisa¢ dane osobowe cztonka rodziny osoby bezrobotnej;

W odniesieniu do pracownikéw oddelegowanych do pracy w innym panstwie cztonkowskim lub 0séb przenoszacych czasowo prowadzenie dziatalnosci na
wiasny rachunek do innego panstwa cztonkowskiego na okres diuzszy niz 12 m-cy nalezy wpisa¢ adres pobytu w panstwie cztonkowskim;

Kazda osoba podlegajgca obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce a zamieszkata w innym panstwie cztonkowskim, z wyjatkiem oséb
posiadajacych prawo do innego dokumentu z serii E100 (osoby ubiegajace sie o przyznanie $wiadczen emerytalnych lub rentowych — formularz E120, emeryci
i rencisci — formularz E121), os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek w Polsce i pracownikéw przygranicznych oraz oséb, w stosunku do ktérych
ustawodawstwem wiasciwym nie jest ustawodawstwo polskie; do grupy tej naleza osoby pobierajace $wiadczenie przedemerytalne;

5 Kazda osoba podlegajgca obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce z tytutu prowadzenia dziatalno$ci na wtasny rachunek a zamieszkata
w innym panstwie cztonkowskim, w stosunku do ktérej ustawodawstwem witasciwym jest ustawodawstwo polskie;

Kazda osoba bedaca czionkiem rodziny osoby bezrobotnej, o ktérej mowa w art.2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r., nr 69, poz. 415 z p6zn.zm.) w stosunku do ktérej ustawodawstwem wtasciwym jest ustawodawstwo polskie;
Kazda osoba zatrudniona przez polskiego pracodawce i oddelegowana przez tego pracodawce do wykonywania pracy w innym panstwie cztonkowskim przez
okres dtuzszy niz 12 m-cy posiadajaca formularz E101 wystawiony przez ZUS albo wykonujgca prace w innym panstwie czionkowskim na rzecz tego
pracodawcy przez okres dtuzszy niz 12 m-cy i podlegajaca przez ten okres ustawodawstwu polskiemu (dot. pracownikéw korpusu dyplomatycznego
i konsularnego, funkcjonariuszy panstwowych oraz zotnierzy sit zbrojnych, w tym misji pokojowych);
Kazda osoba prowadzaca w Polsce dziatalno$¢ na wtasny rachunek, ktéra przenosi czasowo wykonywanie tej dziatalnos$ci do innego panstwa czlonkowskiego
i posiada formularz E101 wydany przez ZUS na okres dtuzszy niz 12 m-cy;
o Kazda osoba zatrudniona przez polskiego pracodawce, ktéra w tym samym czasie zatrudniona jest w innym panstwie cztonkowskim, i posiada formularz
E101 wystawiony przez ZUS z okresem waznosci diuzszym niz 12 m-cy;
Kazda osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek, ktéra w tym samym czasie wykonuje dziatalno$¢ na wiasny rachunek w innym panstwie
cztonkowskim, i posiada formularz E101 wystawiony przez ZUS z okresem waznosci dtuzszym niz 12 m-cy;
Kazda osoba zatrudniona przez polskiego pracodawce, ktéra w tym samym czasie wykonuje dziatalnos¢ na wiasny rachunek w innym panstwie
cztonkowskim, i posiada formularz E101 wystawiony przez ZUS z okresem waznosci diuzszym niz 12 m-cy;
) Kazda osoba bedaca w Polsce pracownikiem lub osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek, ktéra zamieszkuje w innym panstwie cztonkowskim,
do ktérego powraca codziennie lub przynajmniej raz w tygodniu;

Nalezy zataczyé upowaznienie zawierajgce nr dowodu osobistego lub nr innego dokumentu ze zdjeciem

) Jezeli data poczatkowa waznosci formularza jest wczesniejsza niz data ztozenia Wniosku, przy sktadaniu Wniosku nalezy przedtozy¢ dokumenty
potwierdzajace ubezpieczenie zdrowotne w NFZ przez caty okres poczawszy od dnia wskazanego przez Whnioskodawce, jako data poczatkowa waznosci
formularza

16 Zgodnie z art. 240 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, do czasu wydania Ubezpieczonemu karty
ubezpieczenia zdrowotnego, dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej, w
szczegoblnosci dokument potwierdzajacy optacenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Dokumenty, jakie nalezy przedtozy¢ wraz z wnioskiem o wydanie formularza E 106

Pracownik najemny w Polsce zamieszkaly w innym panstwie cztonkowskim, w tym pracownik przygraniczny:

. dokument potwierdzajacy biezace optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

Pracownik delegowany lub osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek w innym panstwie cztonkowskim:

. formularz E 101PL lub E102PL wydany przez ZUS na okres dtuzszy niz 12 m-cy;

Pracownik sezonowy w Polsce zamieszkaly w innym panstwie cztonkowskim:

. dokument potwierdzajacy biezace optacanie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne przez Whnioskodawce (np. ZUS RMUA, okazanie legitymaciji
ubezpieczeniowej z aktualng pieczatka zaktadu pracy);

. dokument potwierdzajacy sezonowy charakter wykonywanej pracy

Pracownik korpusu dyplomatycznego i konsularnego, funkcjonariusz panstwowy oraz zotnierz sit zbrojnych, w tym misji pokojowych:

. dokument potwierdzajacy biezace optacanie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne przez Whnioskodawce (np. ZUS RMUA, okazanie legitymaciji
ubezpieczeniowej z wazna pieczatka zaktadu pracy);

Osoby pobierajace swiadczenie przedemerytalne

. aktualne zaswiadczenia o pobieraniu zasitku przedemerytalnego

Cztonkowie rodziny osoby bezrobotnej

. dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby bezrobotnej

. dowdd zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny, ktéry mieszka w innym panstwie cztonkowskim niz osoba bezrobotna;

UWAGA!

Osoby zamieszkate w innym panstwie cztonkowskim zobowigzane sa do dokonania odpowiednich zmian danych osobowych, w tym zgtoszenia

obecnego adresu zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA poprzez ztozenie we wtasciwym Oddziale ZUS druku ZUS ZUA. Jezeli druk

ZUS ZUA zostat ztozony bezposrednio przed zawnioskowaniem o wydanie formularza E106, druk ten nalezy przedtozy¢ do wgladu przy skfadaniu

whniosku w oddziale wojewodzkim NFZ.

Dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, ktéry osoba zainteresowana powinna dotaczy¢ do wniosku, moze by¢:

1. Dokumenty potwierdzajace optacenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, np.:

. dokument zawierajacy zestawienie naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, tj. ZUS RMUA, ZUS RZA czy ZUS RCA, w przypadku pracownikéw;

. druk ZUS ZUA w przypadku oséb, ktére w dniu skfadania niniejszego wniosku nie byly ustawowo zobowigzane do opfacenia pierwszej sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne liczac od dnia powstania obowigzku ubezpieczenia;

. dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$é na wiasny rachunek;

2. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych, ktére posrednio wskazuja na podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu (oprécz

dokumentow potwierdzajacych optacenie sktadki) np.:

. legitymacja ubezpieczeniowa z wazng pieczatka zaktadu pracy lub zawierajgca potwierdzenie wiasciwej jednostki ZUS o aktualnych uprawnieniach
zainteresowanego do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego

. aktualne za$wiadczenie o pobieraniu zasitku przedemerytalnego;

. aktualne zaswiadczenie wystawione przez ptatnika sktadek o zgtoszeniu osoby do ubezpieczenia zdrowotnego;

. zaswiadczenie wystawione przez urzad pracy w przypadku bezrobotnych niepodlegajacych ubezpieczeniu z innego tytutu.



