NFZ WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU S1
EMERYTOWI, RENCISCIE
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA |, 5 cz¢ ONKOWI RODZINY EMERYTA/RENCISTY

ZAMIESZKALEMU W INNYM PANSTWIE UE/EFTA

Whniosek dotyczy L1 emeryta/ rencisty [ 1 cztonka rodziny emeryta/ rencisty
1. DANE EMERYTA / RENCISTY
Nazwisko Imie (imiona) Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ PESEL
Seria ...... NUM BT i rrrirrnnss | sress sveses seases sasess sessse srases seesas sesess sresss seses sarens
11 | Adres zamieszkania w parstwie UE/EFTA:
Panstwo Miejscowosc¢ Gmina
Kod pocztowy Ulica Nrdomu | Nrlokalu | Nr telefonu

1.2 Polski organ wypfacajacy emeryture/rente (petna nazwa i adres)

Nr i symbol emerytury / renty

1.3 Instytucje innych niz Polska panstw UE/EFTA wypfacajgcych emeryture / rente

Panstwo Nazwa instytucji Nr $wiadczenia Okres dziatalnos$ci zawodowej w tym panstwie
......................................................................................................................... oo I o [ T
......................................................................................................................... (oo I o [ R
1.4 Inne tytuty do swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce lub innym panstwie UE/EFTA
Panstwo Tytut do ubezpieczenia zdrowotnego Data powstania tytutu
T [ o do nadal
[ [ T do nadal
1.5 | Data zmiany panstwa zamieszkania | ...... /...... | (dd/mm/rrrr)
2. DANE CZLONKOW RODZINY EMERYTA/RENCISTY UBIEGAJACYCH SIE O DOKUMENT S1
. e Data urodzenia A Seriainr
Nazwisko Imie (imiona) Pgnstwo . PESEL dokumentu
(dd/mm/rrrr) zamieszkania tozsamosci
2.1 Adres zamieszkania cztonkéw rodziny emeryta/rencisty w panstwie UE/EFTA:
2.2 | Data zmiany parnstwa zamieszkania | ,,,,,, [o..... [, (dd/mm/rrrr)
3. DANE INSTYTUCJI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Nazwa
Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU S1 (zaznaczyé whasciwe)
u u u O  POCZEG NA AATES: ..oiuvieiieiiee ettt
osobiscie pocztg na adres G atiuteraAoceh TS
wskazany w pkt. ... osoby upowaznionej
5. LICZBA ZALACZNIKOW | ...
6. POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTU S1 | /... [, . (dd/r.nr.n/rrr.r)
.......................................... (czytelny podpis osoby upowaznionej)

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




WYMAGANE OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, Ze nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie UE albo EFTA.

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

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany/-a, o obowigzku, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Rady i PE
(WE) nr 987/2009 z dn. 16.09.2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego, przekazywania ............... Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ
informacji, dokumentow lub dowodow potwierdzajacych, niezbednych dla ustalenia sytuacji ubezpieczeniowej mojej lub
cztonkoéw mojej rodziny, w tym udzielenia odpowiedzi na ankiety cyklicznie przesytane przez Oddziat.

Jestem $wiadomy/ -a, ze nieprzekazanie informacji albo nieudzielenie odpowiedzi na ankiete skutkowac bedzie utratg
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie ........... na podstawie wydanego mi dokumentu S1, przeze mnie lub
cztonké6w mojej rodziny.

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

INFORMACJE DLA EMERYTA, RENCISTY,
CZLONKA RODZINY EMERYTA LUB RENCISTY:

Dokument S1 REJESTRACJA W CELU OBJECIA OPIEKA ZDROWOTNA wydawany jest, m.in. emerytom
i rencistom podlegajgcym ustawodawstwu polskiemu, jako wiasciwemu, oraz podlegajgcym obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ, a takze czlonkom rodziny emeryta lub rencisty o ile osoby te
zamieszkujg w innym panstwie UE: w Austrii, Belgi, Butgarii, na Cyprze, w Czechach, Danii, Estonii,
Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, na Litwie, w Luksemburgu, na totwie, Malcie,
w Niemczech, Portugalii, Rumunii, na Stowacji, w Stowenii, Szwecji, na Wegrzech, w Wielkiej Brytanii
i we Witoszech oraz w panstwach EFTA: w Islandii, Lichtensteinie, Norwegii i w Szwajcarii.

Whiosek wypetnia sie oddzielnie dla kazdego emeryta, rencisty, cztonka rodziny emeryta albo rencisty.

Whniosek przeznaczony jest do ubiegania sie¢ o dokument S1 przez zamieszkatych w innym panstwie

UE/EFTA.

» emerytdow i rencistow pobierajgcych polskie swiadczenie emerytalne lub rentowe, i z tego tytutu
podlegajgcych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ,

» cztonkéw rodziny emeryta lub rencisty, zgtoszonych przez emeryta lub renciste do ubezpieczenia
zdrowotnego
w NFZ, ktoérzy zamieszkujg w tym samym, co emeryt lub rencista, albo innym panstwie UE/EFTA.

UWAGA! Osoby zamieszkate w innym panstwie UE/EFTA zobowigzane sa do dokonania odpowiednich
zmian danych osobowych, w tym zgtoszenia obecnego adresu zamieszkania w innym panstwie
UE/EFTA do wtasciwego organu emerytalno-rentowego.

UWAGA! Wnioski, w ktérych osoba wnioskujgca nie wpisze daty wypelnienia oraz bez podpisu nie beda
rozpatrywane!



INSTRUKCJA WYPELNIENIA WNIOSKU:

Pole: Nalezy zaznaczy¢:

Whniosek » [ emeryta/ rencisty — jezeli Wniosek dotyczy dokumentu S1 wylgcznie dla emeryta lub rencisty

dotyczy » [l cztonkéw rodziny emeryta / rencisty - jezeli Wniosek dotyczy dokumentu S1 wytgcznie dla czionkéw rodziny
emeryta lub rencisty zamieszkatych w innym niz Polska oraz innym niz panstwo zamieszkania emeryta lub
rencisty panstwie UE/EFTA

» oba kwadraty, jezeli Wniosek dotyczy wystawienia dokumentéw S1 na rzecz emeryta lub rencisty oraz
czlonkéw rodziny emeryta lub rencisty, ktdérzy zamieszkujg w tym samym panstwie UE/EFTA, co panstwo
zamieszkania emeryta lub rencisty

Punkt 1 Nalezy wpisac¢ dane emeryta / rencisty
Punkt 1.1 Jezeli dokument S1 ma by¢ wystawiony:

» emerytowi lub renciscie zamieszkatemu w innym panstwie UE/EFTA, albo

» emerytowi lub renciscie zamieszkatemu w innym panstwie UE/EFTA wraz z cztonkami rodziny

nalezy wpisa¢ adres zamieszkania emeryta lub rencisty zawsze w innym niz Polska panstwie UE/EFTA.

Jezeli dokument S1 ma by¢ wystawiony:

» czionkowi rodziny emeryta lub rencisty zamieszkatemu w innym panstwie UE/EFTA, niz panstwo zamieszkania
emeryta lub rencisty

nalezy wpisa¢ adres zamieszkania emeryta lub rencisty w Polsce lub w innym niz Polska panstwie UE/EFTA.

Punkt 1.2 Nalezy wpisa¢ nazwe i adres wilasciwego organu emerytalno/rentowego w Polsce, ktéry wyptaca emeryture/rente

(np. ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-Rentowy MSW, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby

Wieziennej, Ministerstwo Sprawiedliwosci w odniesieniu do sedziéw i prokuratoréw w stanie spoczynku)

Nalezy wpisa¢ numer i symbol emerytury/renty

Punkt 1.3 Nalezy wypehi¢, o ile emeryt/rencista pobiera rente lub emeryture takze z innego panstwa UE/EFTA poprzez
wpisanie w odpowiednich kolumnach:

» nazwy panstwa,

» nazwy instytucji wyptacajacej Swiadczenie emerytalne lub rentowe,

» numeru tego Swiadczenia oraz

» okresu dziatalnosci zawodowej we wskazanym panstwie UE/EFTA, z tytutu ktorej wyptacane jest Swiadczenie
emerytalne lub rentowe

Punkt 1.4 Nalezy wypetni¢, o ile emeryt/rencista posiada inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego (np. zatrudnienie, praca na

wilasny rachunek) w Polsce albo w innym panstwie czionkowskim UE/EFTA w momencie sktadania Wniosku o

dokument S1 poprzez wpisanie w odpowiednich kolumnach:

» nazwy panstwa, w ktérym emeryt lub rencista posiada tytut do ubezpieczenia zdrowotnego

» tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego,

» daty, od ktorej emerytowi lub renciscie przystuguje tytut do ubezpieczenia zdrowotnego we wskazanym
panstwie

Punkt 2 Nalezy wpisa¢ dane czionkéw rodziny, ktérzy:

» wraz z emerytem/rencistg zamieszkujg w innym panstwie UE/EFTA, albo

» zamieszkujg w innym niz panstwo zamieszkania emeryta lub rencisty i innym niz Polska panstwie UE/EFTA

poprzez wpisanie w odpowiednich kolumnach nazwiska, imienia, daty urodzenia, panstwa zamieszkania, nr PESEL

oraz serii i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc, o ile cztonek rodziny posiada taki dokument;

w przypadku, gdy adres zamieszkania czlonkoéw rodziny jest identyczny z adresem zamieszkania emeryta lub

rencisty wypetnienie pdl dotyczacych adresu zamieszkania cztonkow rodziny emeryta lub rencisty nie jest

obowigzkowe

Punkt 3 Nalezy wpisa¢ nazwe i adres instytucji ubezpieczenia zdrowotnego w miejscu zamieszkania, w ktérej zostanie
zarejestrowany dokument S1

Punkt 4 Nalezy wskaza¢ preferowany sposéb odbioru dokumentu S1 poprzez zaznaczenie wtasciwego kwadratu.

W przypadku wyboru opcji:

(1 pocztg na adres - nalezy wpisac adres, na ktory powinien zosta¢ przestany dokument S1

1 za posrednictwem osoby upowaznionej — przy odbiorze dokumentu S1 osoba upowazniona powinna okazacé

upowaznienie zawierajgce serie i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (zawierajgcego zdjecie) osoby

upowaznionej oraz podpis osoby zamieszkatej w innym panstwie U/EFTAE lub jej przedstawiciela ustawowego
Punkt 5 Nalezy wpisac¢ liczbe zatgcznikédw do Wniosku. Dokumenty, jakie nalezy przedtozy¢ wraz z Wnioskiem o wydanie
dokumentu S1:

» przy wyborze opcji [1 emerytowi / renciscie w przypadku:

— 0s6b otrzymujgcych $wiadczenia emerytalne/rentowe transferowane do panstwa zamieszkania - kopie decyzji
0 rozpoczeciu transferu swiadczen przez zaktad emerytalno-rentowy lub kopie decyzji dotyczacej waloryzaciji
transferowanych swiadczen oraz dokument potwierdzajgcy dokonanie zmiany danych adresowych,

— 0s6b, ktérych swiadczenia emerytalne/rentowe jest wyptacane w Polsce - kopie dokumentu potwierdzajacego
ubezpieczenie zdrowotne z tytutu otrzymywania $wiadczen emerytalnych/rentowych, np. kopie ostatniego
odcinka wypfaty swiadczen, kopie karty emeryta/rencisty wydanej przez ZUS, kopie legitymacji emeryta/rencisty
oraz dokument potwierdzajgcy dokonanie zmiany danych adresowych

» przy wyborze opcji [1 cztonkowi rodziny emeryta / rencisty

— jeden z ww. dokumentdéw potwierdzajgcych odpowiednio fakt transferowania emerytury lub renty do panstwa
zamieszkania emeryta/ rencisty albo fakt odbierania przez emeryta/ renciste tych swiadczen w Polsce

— dokument potwierdzajgcy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czionkéw rodziny wskazanych w pkt. 2
Whiosku

— w przypadku, gdy czionkiem rodziny jest osoba (dziecko, wnuk), ktéra ukonczyta 18 lat — dokument
potwierdzajgcy kontynuowanie nauki lub orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo inne
traktowane na réwni

— dokument potwierdzajgcy dokonanie zmiany danych adresowych

Punkt 6 Jest wypetniany przy odbiorze dokumentu S1 przez osobe do tego upowazniong




