WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU S1

NF NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA | OSOBIE CZASOWO PRZENOSZACEJ DZIALALNOSC
ZAWODOWA DO INNEGO PANSTWA UE/EFTA

Uwaga: Formularz nalezy wypeitni¢ w jezyku polskim, czytelnie, drukowanymi literami, bez skreslen i poprawek, na maszynie, na
komputerze lub odrecznie pismem trwafym, zgodnie z opisem pol.

1. DANE OSOBY PRZENOSZACEJ DZIALALNOSC ZAWODOWA

Nazwisko Imie (imiona)

PESEL (jezeli zostat nadany) Dokument potwierdzajacy tozsamosé
.................................................................. Seria covees NUMET et e e e
Nr telefonu E-mail

1.1 | Adres w panstwie UE/EFTA, do ktérego przenoszona jest dziatalnos¢ zawodowa:
Panstwo Miejscowos¢

Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu

1.2 | Adres do korespondencji (nalezy wypetnic, jezeli inny niz w punkcie 1.1)
Panstwo Miejscowosc¢

Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu

2. STATUS OSOBY PRZENOSZACEJ DZIALALNOSC ZAWODOWA (zaznaczyé wiasciwe)

2.1 |0 Pracownik najemny w Polsce oddelegowany do pracy w innym panstwie UE/EFTA na okres réwny lub dtuzszy
niz 12 m-cy

2.2 |0 Osoba pracujgca na wlasny rachunek przenoszgca czasowo prowadzenie swojej dziatalnosci do innego panstwa
UE/EFTA na okres réowny lub dtuzszy niz 12 m-cy

2.3 |0 Osoba bedgca w stuzbie zagranicznej oddelegowana do pracy w innym panstwie UE/EFTA na okres réwny lub
diuzszy niz 12 m-cy

3. DANE /ZAGRANICZNEJ KASY CHORYCH W MIEJSCU CZASOWEGO WYKONYWANIA DZIALALNOSCI
ZAWODOWEJ

Nazwa

Panstwo Miejscowos¢

Adres

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU S1 / POSWIADCZENIA WYSTAWIENIA DOKUMENTU S1
O osobiscie Q za posrednictwem osoby upowaznionej O pocztg na adres wskazany w pkt. ...

Oswiadczam, zZe nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie UE albo EFTA.

Oswiadczam, ze 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.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/-a, o obowigzku, o ktérym mowa art. 3 ust. 2 rozporzqdzenia Rady i PE (WE) nr 987/2009
z dn. 16.09.2009 r. dotyczqcego wykonywania rozporzqdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego, przekazywania  ..................... Oddziatowi Wojewodzkiemu NFZ informacji, dokumentow Ilub dowodow
potwierdzajgcych, niezbednych dla ustalenia mojej sytuacji ubezpieczeniowej.

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

UWAGA! Whnioski, w ktérych nie zostanie wpisana data wypetnienia oraz bez podpisu nie beda rozpatrywane!

POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTU
S1/POSWIADCZENIA WYSTAWIENIA | ...... [...... [, (dd/mm/rrrr)

DOKUMENTU S1 e, (czytelny podpis osoby upowaznionej)
Wypetnia sie w przypadku odbioru osobistego




WAZNE INFORMACJE

Dokument S1 REJESTRACJA W CELU OBJECIA OPIEKA ZDROWOTNA wydawany jest osobom czasowo przenoszgcym
wykonywanie dziatalno$ci zawodowej do innego panstwa UE: do Austrii, Belgi, Butgarii, Chorwacji, na Cypr, do Czech, Danii, Estonii,
Finlandii, Francji, Greciji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, na Litwe, do Luksemburga, na totwe, Malte, do Niemiec, Portugalii, Rumunii,
Stowacji, Stowenii, Szwecji, na Wegry, do Wielkiej Brytanii i do Wtoch oraz w innym panstwie EFTA: Islandii, Lichtensteinie, Norwegii
i Szwajcarii, ktore tgcznie spetniajag nastepujace warunki:

» podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ,

» co do ktorych fakt czasowego przeniesienia wykonywania dziatalnosci zawodowej do innego panstwa UE/EFTA nie skutkuje

utratg prawa do pozostawania w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego.

Z WNIOSKIEM O WYDANIE DOKUMENTU S1 OSOBIE CZASOWO PRZENOSZACEJ DZIALALNOSC ZAWODOWA
DO INNEGO PANSTWA UE/EFTA W INNYM PANSTWIE UE/EFTA w szczegdlnosci wystapié moze:

1. Pracownik oddelegowany do wykonywania na terenie innego panstwa UE/EFTA pracy najemnej na rzecz polskiego
pracodawcy; do grupy tej nalezag m.in. osoby posiadajace status urzednika stuzby cywilnej lub funkcjonariusza
panstwowego,
oraz

2. Osoba pracujaca na wlasny rachunek, ktéra czasowo przenosi prowadzenie swojej dzialalnosci do innego panstwa
UE/EFTA na okres rowny lub diuzszy niz 12 m-cy

Do wniosku nalezy zatgczy¢ wydany przez ZUS dokument A1 wydany na okres rowny lub dtuzszy 12 miesigcy

3. Osoba bedaca w stuzbie zagranicznej, w tym cztonkowie korpusu dyplomatycznego lub korpusu konsularnego,
oddelegowana do pracy w innym panstwie UE/EFTA na okres réwny lub dluzszy niz 12 m-cy,

Do wniosku nalezy zatgczyé zaswiadczenie wystawione przez jednostke delegujgca zawierajgce informacje, ze do osoby tej
zastosowanie majg Konwencje wiedenskie o stosunkach dyplomatycznych lub konsularnych, w ktérym przewidywany okres
oddelegowania jest réwny lub dtuzszy niz 12 miesiecy

UWAGA!

W celu rejestracji dokument S1 nalezy przedtozy¢ dokument instytucji wtasciwej w panstwie zamieszkania. W sytuacji gdy
dokument S072 jest przekazany do instytucji wlasciwej innego kraju cztonkowskiego UE/EFTA poprzez system
elektronicznej wymiany informacji EESSI, wnioskodawca otrzymuje poswiadczenie wystawienia dokumentu S072/S1. W celu
rejestracji dokumentu przestanego droga elektroniczng nalezy skontaktowaé sie z instytucjg wilasciwa w panstwie
zamieszkania, ktora zostata wskazana we wniosku w pkt 3.

INSTRUKCJA WYPELNIENIA WNIOSKU

Nalezy wpisa¢ dane pracownika oddelegowanego albo osoby pracujgcej na wtasny rachunek, ktéremu/-ej ma by¢

Punkt 1

wydany dokument S1
Punkt 1.1 Nalezy wpisa¢ adres w panstwie UE/EFTA, do ktérego przenoszona jest dziatalno$é zawodowa
Punkt 1.2 Nalezy uzupetnié, jezeli adres do korespondenciji jest inny niz adres wskazany w punkcie 1.1
Punkt 2 Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat zgodnie z ponizszym opisem:

Dotyczy w szczegolnosci:

- 0soby, ktéra posiada status pracownika najemnego w Polsce oddelegowanej do wykonywania w innym panstwie
Punkt 2.1 UE/EFTA pracy najemnej na rzecz polskiego pracodawcy przez okres rowny lub dtuzszy niz 12 miesigecy,

- urzednikéw lub funkcjonariuszy nastepujacych urzedoéw i stuzb: ABW, AW, BBN, BOR, Stuzby Wieziennej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji, Stuzby Celnej, Strazy Granicznej, sedzia, prokurator, Zotnierz zawodowy,

Dotyczy osoby pracujgcej na wtasny rachunek w Polsce, ktéra przenosi czasowo prowadzenie swojej dziatalnosci

Punkt 2.2 do innego panstwa UE/EFTA na okres rowny lub diuzszy niz 12 m-cy
Dotyczy osoby w stuzbie zagranicznej, w tym cztonka korpusu dyplomatycznego lub konsularnego oddelegowana
Punkt 2.3 X e . . "
do pracy w innym panstwie UE/EFTA na okres réwny lub dtuzszy niz 12 m-cy
Punkt 3 Nalezy wpisa¢ nazwe i adres instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, tzn. kasy chorych w panstwie, do ktérego
przenoszona jest dziatalno$¢é zawodowa, w ktérej zostanie zarejestrowany dokument S1
Nalezy wskazaé preferowany sposob odbioru dokumentu/po$wiadczenia poprzez zaznaczenie wiasciwego
kwadratu.
Punkt 4 W przypadku wyboru opcji ,,za posrednictwem osoby upowaznionej” — przy odbiorze dokumentu/poswiadczenia

osoba upowazniona powinna okaza¢ upowaznienie zawierajgce serie i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
(zawierajgcego zdjecie) osoby upowaznionej oraz podpis osoby zamieszkatej w innym panstwie UE/EFTA Ilub jej
przedstawiciela ustawowego

Punkt 5 Jest wypetniany przy osobistym odbiorze dokumentu/poswiadczenia




