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ZASWIADCZENIE DOTYCZACE ZACHOWANIA PRAWA DO AKTUALNIE PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZEN W RAZIE CHOROBY LUB
MACIERZYNSTWA

Rozporzadzenie (EWG) nr 1408/71: art. 22 ust. 1 lit. b) ppkt i); art. 22 ust. 1 lit. c) ppkt i); art. 22 ust. 3; art. 22 lit. a); art. 31
Rozporzadzenie (EWG) nr 574/72: art. 22 ust. 1i 3; art. 23; art. 31. ust. 1i 3

Instytucja wiasciwa lub instytucja miejsca zamieszkania osoby ubezpieczonej, emeryta/rencisty lub cztonka rodziny powinna wystawi¢ formularz dla
osoby ubezpieczonej, emeryta/rencisty lub cztonka rodziny. Jezeli osoba ubezpieczona lub emeryt/rencista udaje sie do Zjednoczonego Krolestwa,
Jjeden egzemplarz formularza nalezy wysta¢ réwniez do ,Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre”
(Ministerstwo Pracy, Emerytur i Rent, Centrum Emerytalno-Rentowe, Centrum ds. Swiadczer Zagranicznych), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac dane wytacznie w miejscach wykropkowanych.
Formularz sktada sie z 2 stron, z ktérych zadna nie moze zosta¢ pominieta.

L [ osoba ubezpieczona O Cztonek rodziny osoby ubezpieczonej
[ osoba prowadzaca dziatalnos¢ na witasny rachunek [ czionek rodziny osoby prowadzacej dziatalno$¢ na wiasny rachunek
O emeryt/rencista (pracownik najemny) O cztonek rodziny emeryta/rencisty (pracownik najemny)
O emeryt/rencista (osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny O czionek rodziny emeryta/rencisty (osoba prowadzaca dziatalnosé
rachunek na wiasny rachunek

1.1 Nazwisko(-a)(3):

1.2 Imig (imiona)(®): Data urodzenia:

1.3 Poprzednie iMIiONa i NAZWISKA: ..........eiiiiiii ettt e e ettt e e b et e e ettt e e aee e e e aee e e amaeeeaan bt e e o s beeesasbee e ambeeeambeeaeamseeeeneeeeanbeeesanreaeannen
1.4  Adres panstwie wiasciwym:

1.5  Adres w panstwie, do ktérego udaje sie osoba ubezpieczona:
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2. Osoba wymieniona powyzej jest uprawniona do zachowania prawa do $wiadczen rzeczowych

O w razie choroby lub macierzynstwa Oz tytutu ubezpieczenia od wypadkéw niebedacych wypadkami przy pracy (%)
1 2SRRI (panstwo), do ktorego sie udaje
21 [ w celu zamieszkania

22 O weelu uzyskania leczenia w (%)

lub w innym zaktadzie o podobnym charakterze, w przypadku niezbednego ze wzgledéw medycznych przeniesienia w zwigzku z tym leczeniem.

23 O wcelu przestania prébek biologicznych do analizy, bez potrzeby obecnosci zainteresowanej osoby.
3. Swiadczenia te mozna uzyskaé, na podstawie niniejszego zaéwiadczenia,
O0 AN e O ANIB oo wigcznie.

4. Orzeczenie naszego lekarza przeprowadzajacego badanie

4.1 O jest dotgczone do niniejszego formularza w zapieczetowanej kopercie
4.2 [ zostato WYSIANE W dNiU .o o (oY (0 TSR RRPP

4.3 O zostanie przez nas wystane na zyczenie

4.4 O nie zostato wystawione

5. Instytucja wtasciwa
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Pouczenie dla osoby zainteresowanej

Niniejszy formularz nalezy ztozyc¢ jak najszybciej w instytucji ubezpieczenia chorobowego i macierzynskiego w miejscu, do ktorego sie Pan/Pani
udaje, t.:

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

w Republice Czeskiej w wybranym ,,Zdravotni pojiStovna” (wybrany Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych);

w Danii u prowadzgcego leczenie, zazwyczaj u lekarza ogolnego, ktdry skieruje Pana/Panig do specjalisty;

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

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

w Grecji zwykle w regionalnym lub w lokalnym oddziale instytutu ubezpieczen spotecznych (IKA), ktéry wydaje zainteresowanej osobie
,ksigzeczke zdrowia”, uprawniajgcg do $wiadczen rzeczowych;

w Hiszpanii w placowce ustug medycznych/szpitalu systemu zdrowotnego objetego hiszparskim ubezpieczeniem spotecznym. Formularz nalezy
ztozy¢ razem z kserokopig.

we Francji w ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (lokalny fundusz ubezpieczen chorobowych);

w Irlandii w lokalnym biurze ,Health Service Executive” (Kierownictwo Stuzb Zdrowotnych);

we Wioszech zazwyczaj w ,Unita sanitaria locale” (ASL, lokalna jednostka administracji medycznej) odpowiedzialnej za dany obszar;

na Cyprze w , Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerstwo Zdrowia, 1448 Lefkosia);

na totwie, w ,Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra” (Panstwowy Urzad ds. Obowigzkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego);

na Litwie w ,,Okregowym Funuszu ds. Pacjentéw”, instytucja ubezpieczenia chorobowego i macierzyriskiego;

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

na Wegrzech u porowadzgcego leczenie;

na Malcie w prowadzgcym leczenie zaktadzie Panstwowych Stuzb Zdrowotnych (lekarz, stomatolog, szpital, osSrodek zdrowia);

w Niderlandach w dowolnej kasie chorych wtasciwej dla miejsca zamieszkania lub w przypadku pobytu tymczasowego w ,,Agis zorgverzekeringen”,
Utrecht;

w Austrii w ,Gebietskrankenkasse” (Regionalny Fundusz Ubezpieczerr Chorobowych) wtasciwy w miejscu zamieszkania lub pobytu;

w Polsce w oddziale wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia wtasciwym dla miejsca zamieszkania lub pobytu;

w Portugalii, w czesci kontynentalnej w ,Administragcdo Regional de Saude” (Regionalna Adnimistracja Zdrowia) w miejscu zamieszkania lub
pobytu;

na Maderze w ,Centro de Saude” (Osrodek Zdrowia) w miejscu pobytu; na Azorach w ,Centro de Saude" (Osrodek Zdrowia) w miejscu pobytu;
w Stowenii w jednostce regionalnej ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych Stowenii)
w miejscu zamieszkania lub pobytu;

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

w Finlandii w lokalnym biurze ,Kansaneldkelaitos” (Zaktad Ubezpieczeni Zdrowotnych). Formularz nalezy przedstawi¢ w gminnym osrodku
zdrowia lub w szpitalu publicznym prowadzgcym leczenie;

w Szwecji w ,Férsékringskassan” (lokalna Kasa Ubezpieczen Spotecznych). Formularz nalezy przedstawi¢ w instytucji prowadzgcej leczenie;

w Zjednoczonym Krélestwie u stuzb medycznych (lekarz, stomatolog, szpital itd.) prowadzgcych leczenie;

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

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

w Norwegii w ,/okale Trygdekontor” (lokalny zaktad ubezpieczen);

w Szwaijcarii w ,Institution commune LAMal — Instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Wspdlna Instytucja regulowana
ustawg federalng o ubezpieczeniach chorobowych), Solothurn. Formularz nalezy przedstawic lekarzowi lub szpitalowi prowadzgcemu leczenie.

UWAGI

(") Symbol panstwa instytucji wypetniajgcej formularz: BE Belgia; CZ = Republika Czeska; DK = Dania;
DE = Niemcy; EE = Estonia; GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; |IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = Lotwa;
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 = Szwajcaria.

(3)  Prosze poda¢ petne nazwisko w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.

(®])  Prosze poda¢ imiona w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.

(*)  Prosze poda¢ numer osoby ubezpieczonej, jezeli cztonek rodziny nie posiada osobistego numeru identyfikacyjnego.

(°)  Wypehia instytucja francuska wtasciwa dla oséb pracujgcych na wtasny rachunek w rolnictwie.

(®)  Wypetni¢, o ile to mozliwe.

(")  Nazwa i adres instytucji, do ktorej wystano orzeczenie lekarskie.





