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ZASWIADCZENIE O UPRAWNIENIU DO SWIADCZEN RZECZOWYCH W RAZIE CHOROBY | MACIERZYNSTWA DLA OSOB
ZAMIESZKALYCH W PANSTWIE INNYM NIZ PANSTWO WEASCIWE

Pracownicy najemni i osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek oraz mieszkajacy z nimi cztonkowie ich rodzin;
czlonkowie rodziny osoby bezrobotnej

Rozporzadzenie (EWG) nr 1408/71: art. 19 ust. 1 lit. a); art. 19 ust. 2; art. 25 ust. 3 ppkt i)
Rozporzadzenie (EWG) nr 574/72: art. 17 ust. 1i 4, art. 27 (pierwsze zdanie)

Instytucja wtasciwa powinna wypetni¢ cze$c¢ A formularza i przesta¢ dwa egzemplarze osobie ubezpieczonej lub przestac je — w razie potrzeby
przez instytucje tacznikowg — do instytucji miejsca zamieszkania, jezeli formularz zostat sporzgdzony na wniosek tej instytucji. Instytucja ta
niezwtocznie po otrzymaniu tych dwu egzemplarzy wypetnia czes$¢ B i odsyta jeden egzemplarz do instytucji wtasciwej.

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac dane wylacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz sktada
sie z 4 stron, z ktérych zadna nie moze zosta¢ pominieta.

A. Powiadomienie o uprawnieniu

1. Instytucja miejsca zamieszkania (2)

1.1 [N F= PN 01 47 (U T | OO P PP RUPPPOPPPN
1.2 NUmMeEr identyfIKACYJNY INSTYTIUCHI: ......eeeieii ittt a ettt a e e bt e b et e bt e ea bt et e e bt e sae et e e e bt e naneeateeesneenbeenaneanne
1.3 AAIES: .ttt h et h e b oL e e bt he e et e ook e e e h e e ehe e e R et eh e e e e e e b e e e b e e eh e e e b e sha e e bt e e he e e eh e e sa e e eae e e eeeeaeas
1.4 Patrz: wasz formularz E 107 z dnia

2. Osoba ubezpieczona

2.1 Nazwisko(-a) (3):

2.2 Imig (imiona) (4): Data urodzenia:

2.3 [ade] o] pd=To [T I= RN g T 0 F= TN F= A L] e SRS PPRPR
24 Adres W PANSIWIE ZAMIESZKANIA: .......ccueiiiiiiieiiiieectiee et e e sttt e e et e e e s teeessteeeasteeesaseeeesasaeeeasseeeasseeeaasseeeesseeeesseeeanseeesnsseeeansaeeeassnaeansseaennseeas

25 Osobisty numer identyfikacyjny:

2.6 Osoba ubezpieczona O jest pracownikiem najemnym

2.7 Osoba ubezpieczona O prowadzi dziatalnos¢ na wtasny rachunek

2.8 Osoba ubezpieczona O jest pracownikiem przygranicznym (najemnym)

29 Osoba ubezpieczona [ jest pracownikiem przygranicznym (prowadzacym dziatalno$é na wiasny rachunek)
2.10  Osoba ubezpieczona O jest bezrobotna

3. Cztonek rodziny (°)
3.1 Nazwisko(-a) (3):

3.2 Imig (imiona) (4): Data urodzenia:
3.3 PopPrzednie imMiONa i NAZWISKA: ..........uiiiiiiee et et et e e st e e e teeeseeesseeeesssaeeeasseeeassseeeansseeaanseeesssaeeanseeeeasseeeasseeeaasseaeensseeeanseeassnnenennen
3.4 Adres W PANSIWIE ZAMIESZKANIA: ........eeiiiiiuiiiie ettt h ettt b e a et e et eeae e bt e ea et e bt e o e et ettt e e st e sae e et e e e et e e bt et et e bt e ebe e e b e e naneereeeenes
3.5 [©2o] o1 E AV A 10 g L= (o =T 010771 = 1ea Y ) PP P T OURRRRTRRNE
41 O Wyzej wymieniona osoba ubezpieczona oraz mieszkajacy z nig cztonkowie rodziny (6)
4.2 ] cztonkowie rodziny (6) wyzej wymienionej osoby bezrobotnej
5. sg uprawnieni do $wiadczen rzeczowych w razie choroby i macierzynstwa

Lo e [ PP PPN
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Osoby zainteresowane zachowujg uprawnienia

6.1
6.2
6.3

[ do chwili uniewaznienia niniejszego zaswiadczenia

O przez okres jednego roku, liczac od daty okreslonej w punkcie 5 (7)

Instytucja wtasciwa ds. ubezpieczenia chorobowego i macierzynskiego

71 [N E= P T 01 47 (0L | PSPPSR TURTRN
7.2 NUmMeEr identyfiKACYJNY INSTYIUCT ....oiutiiitiiiei ittt a ettt e eh et e bt e ebe e e ab e e eae e et e e bt e et e et e e et e e naeeeaneeeean
7.3 AAIES: ettt h et h ettt h e e b oot e e bt e e b e e bt e e et e e ehe e e e e et e e eae e e b e e ket e ehe e eae e e bt e e b e e eb et et e e ehe e et e e ehee e be e reeeaneeas
7.4 Piecze¢ 7.5 Data: e
7.6 Podpis

B. Powiadomienie o rejestracji(°)
8.
8.1 [J osoba ubezpieczona wymieniona w punkcie 2 oraz cztonkowie jej rodziny
8.2 [ cztonkowie rodziny osoby bezrobotnej wymienieni w punkcie 3
8.3 [ zostali zarejestrowani W NASZE) INSEYLUCH W AU .......v..oveeeveeeeeeeeeeeeeeee e eee e e e eeeeeeesse e seeee e ee e eeeeeee e eeee e se e eeeesee e eeeeseeon
8.4 O nie moga zostac zarejestrowani w naszej instytucji z powodu

9.1

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9

Nazwisko(-a) (3) Imig (imiona) (%) Poprzednie imiona Data urodzenia  Osobisty numer identyfikacyjny
i nazwiska

Instytucja miejsca zamieszkania

10.1
10.2

10.3

10.4

[N E= P 0517 (0T SO P P PP P PPRPUPPPPON
NUmMEr identyfIKACYJNY INSEYIUCTT ....o.eiiieie ettt et e ettt e b e s ae e et e e ek et e bt e ehe e e s bt e eae e et e e bt e enbeebeeenseenaeeenseenneas
AAIES: ettt h et h et ekt e eh e e ea et e te oo b oo b e e ea et e ehe e e £ e eat e e eaee oL e e ehe e e ehe e eae e e bt e ea b e e eh e e et e e ehe e e bt e ehe e e heenreeeineeas

Pieczec 10.5 Data:
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Informacja dla osoby ubezpieczonej

a)

Niniejsze zaswiadczenie uprawnia Pana/Panig i cztonkéw Pana/Pani rodziny do uzyskania Swiadczen rzeczowych w razie choroby lub
macierzynistwa. Jezeli jest Pan/Pani osobg bezrobotng, niniejszy formularz Pana/Pani nie dotyczy; jest on przeznaczony wytgcznie dla
cztonkéw Pana/Pani rodziny zamieszkujgcych w paristwie cztonkowskim innym niz panstwo, w ktorym jest Pan/Pani ubezpieczony/a.

Obydwa egzemplarze formularza, ktére Pan/Pani posiada, nalezy jak najszybciej ztozy¢ w instytucji ubezpieczenia chorobowego i
macierzyriskiego w miejscu Pana/Pani zamieszkania. W przypadku osoby bezrobotnej, formularz muszg ztozy¢ cztonkowie jej rodziny
w instytucji ubezpieczenia chorobowego i macierzyriskiego w miejscu zamieszkania tych oséb.

Instytucjami ubezpieczenia chorobowego i macierzyriskiego sg:

w Belgii wybrana ,mutualité” (lokalny fundusz ubezpieczen chorobowych);

w Republice Czeskiej ,Zdravotni pojistovna” wybrany Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnego w miejscu zamieszkania;
w Danii wtadze miejskie w miejscu zamieszkania;

w Niemczech wybrana przez osobe ubezpieczong ,Krankenkasse” (Kasa Chorych);

w Estonii ,Eesti Haigekassa” (Estonski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego);

w Grecji regionalny lub lokalny oddziat Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych (IKA). Oddziat wydaje zainteresowanej osobie ,ksigzeczke
zdrowia”, bez ktorej nie mozna uzyskac zadnych $wiadczen rzeczowych;

w Hiszpanii ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Regionalna Dyrekcja Narodowego Zaktadu Zabezpieczenia
Spotecznego) w miejscu zamieszkania. Jezeli potrzebuje Pan/Pani $wiadczen, nalezy sie zwroci¢ do placowki stuzby zdrowia lub szpitala
podlegajgcego hiszpariskiemu systemowi zabezpieczenia spotecznego. Formularz naleZy ztozy¢ razem z kserokopig;

we Francji ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (lokalny fundusz ubezpieczen chorobowych);
w Irlandii lokalne biuro ds. opieki zdrowotnej podlegte ,Health Service Executive” (Kierownictwo Stuzb Zdrowotnych);

we Wiloszech ,Unita sanitaria locale” (ASL, lokalna jednostka administracji medycznej) odpowiedzialna za dany obszar. W przypadku
marynarzy i personelu latajgcego lotnictwa cywilnego ,Ministero della Sanita — Ufficio di sanita marittima o aerea” (Ministerstwo Zdrowia,
regionalne biuro ds. zdrowia pracownikdw marynarki lub lotnictwa cywilnego);

na Cyprze ,YToupyeio Yyeiag” (Ministerstwo Zdrowia, 1448 Lefkosia). Na wniosek osoby zainteresowanej otrzymuje ona cypryjskg karte
medyczng, bez ktorej nie mozna uzyskac Swiadczen rzeczowych w panstwowych placowkach stuzby zdrowia;

na totwie ,Veselibas obligatas apdro§inasanas valsts agentira” (Panstwowy Urzad ds. Obowigzkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego);
na Litwie ,Okregowy Funusz ds. Pacjentéw”, instytucje ds. ubezpieczenia chorobowego i macierzyriskiego);

w Luksemburgu ,Caisse de maladie des ouvriers” (Fundusz Chorobowy Robotnikow);

na Wegrzech wfasciwa ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar’ (Wojewddzka Kasa Ubezpieczer Zdrowotnych).

na Malcie ,Entitlement Unit, Ministry of Healt” (Jednostka ds. Uprawnien, Ministerstwo Zdrowia), 23, John Street, Valletta;

w Niderlandach dowolna kasa chorych wtasciwa dla miejsca zamieszkania;

w Austrii ,Gebietskrankenkasse” (Regionalny Fundusz Ubezpieczen Chorobowych) wtasciwy dla miejsca zamieszkania;

w Polsce oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wiasciwy dla miejsca zamieszkania;

w Portugalii, w czesci kontynentalnej ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Okregowe Centrum Solidarnosci i
Zabezpieczenia Spotecznego) w miejscu zamieszkania; na Maderze ,Centro de Seguranca Social da Madeira” (Centrum Zabezpieczenia
Spotecznego Madery) w Funchal, na Azorach ,Centro de Prestagbes Pecuniarias” (Centrum Swiadczern Pienieznych) w miejscu
zamieszKania;

w Stowenii ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych Stowenii);

na Stowaciji ,zdravotna poistovria” (Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych), ktére wybrata osoba ubezpieczona;

w Finlandii lokalne biuro ,Kansanelékelaitos” (Zaktad Ubezpieczer Zdrowotnych);

w Szwecji ,Fdrsdkringskassan” (lokalny Zaktad Ubezpieczen Spotecznych) w miejscu zamieszkania;

w Zjednoczonym Krélestwie odpowiednio: ,Department for Work and Pensions,’ the Pension Service, International Pension Centre”,
(Ministerstwo Pracy, Emerytur i Rent , Centrum Emerytalno-Rentowe, Centrum ds. Swiadczen Zagranicznych), Tyneview Park, Newcastle-
upon-Tyne lub dla Irlandii Pétnocnej: ,Department for Social Development, Overseas Benefits Branch” (Ministerstwo Rozwoju Spofecznego
Irlandii Pétnocnej, Wydziat Swiadczeri Zamorskich), Block 2, Castle Buildings, Belfast;

w Islandii , Tryggingastofnun rikisins” (Panstwowy Zaktad Zabezpieczenia Spotecznego) Rejkiawik;

w Liechtensteinie ,Amt fur Volkswirtschaft” (Biuro Gospodarki Narodowej), Vaduz;

w Norwegii ,/okale trygdekontor” (lokalny zaktad ubezpieczeri) w miejscu zamieszkania;

w Szwajcarii ,/Institution commune LAMal — Instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Wspdlna Instytucja
regulowana ustawg federalng o ubezpieczeniach chorobowych), Solothurn.

Niniejszy formularz jest wazny od dnia podanego w punkcie 5 i przez okres wskazany w punkcie 6 przez postawienie Kkrzyzyka we
wiasSciwym kwadracie.

Pan/Pani lub cztonkowie rodziny sq zobowigzani poinformowac instytucje, w ktérej formularz zostat ztozony, o wszelkich zmianach,
ktére moga mie¢ wptyw na uprawnienia do $wiadczen rzeczowych, takich jak rozwigzanie lub zmiana stosunku pracy, zmiana miejsca
zamieszkania lub pobytu Pana/Pani lub cztonka rodziny.
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Symbol panstwa instytucji wypetniajgcej formularzz BE = Belgia; CZ = Republika Czeska; DK = Dania;
DE = Niemcy; EE = Estonia; GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa;
LT Litwa; LU = Luksemburg; HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia;
S| = Stowenia; SK = Stowacja; FI = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Liechtenstein;
NO = Norwegia; CH = Szwaijcaria.

Prosze wypetni¢ tylko w przypadku gdy formularz jest sporzgdzany na wniosek instytucji w miejscu zamieszkania.
Prosze podac¢ nazwiska w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.
Prosze poda¢ imiona w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.

Prosze wypetni¢ tylko jezeli formularz dotyczy cztonkdéw rodziny osoby bezrobotnej. Prosze wpisa¢ tylko jednego cztonka rodziny dla
potrzeb rejestracji, jezeli ustawodawstwo panstwa zamieszkania okres$la, ktorzy cztonkowie rodziny sg uprawnieni do $wiadczen.

Ustawodawstwo panstwa zamieszkania okresla ktérzy cztonkowie rodziny sg uprawnieni do $wiadczen.

Jezeli formularz jest wystawiany przez instytucje niemiecka, francuska, wioskg lub portugalska.

Jezeli formularz jest wystawiany przez instytucje grecka, wegierska lub Zjednoczonego Krélestwa dla pracownikéw najemnych lub oséb
prowadzacych dziatalno$¢ na witasny rachunek.

Jezeli niniejszy formularz jest przedtuzeniem wczes$niej ztozonego zaswiadczenia, nie trzeba wypetnia¢ czesci B.





