WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU S1
NF NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA | OSOBIE UBIEGAJ ACEJ SIE O RENTE LUB EMERYTURE
ZAMIESZKALEJ W INNYM PA NSTWIE UE/EFTA

Uwaga: Formularz nale zy wypetni ¢ w jezyku polskim, czytelnie, drukowanymi literami, bez skre élen i poprawek,
na maszynie, na komputerze lub odr ecznie pismem trwatym, zgodnie z opisem pol.

1. DANE OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE O RENTE LUB EMERYTURE

Nazwisko Imie (imiona) Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
Dokument potwierdzaj acy to zsamo $¢ PESEL
Seria ...... NUMET .« e e

1.1 | Adres zamieszkania w innym panstwie UE/EFTA
Panstwo Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu | Nr lokalu | Nr telefonu

2. POLSKI ORGAN, DO KTOREGO ZOSTAL ZtO ZONY WNIOSEK O EMERYTURE/RENTE

Data ztozenia wniosku ...... .....ccoe veviiiiie e, r

3. DANE INSTYTUCJI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W MIE JSCU ZAMIESZKANIA

Nazwa

Panstwo Miejscowo $¢€ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
4. DATA ZMIANY PANSTWA ZAMIESZKANIA ‘ e

5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU S1 (zaznaczyé wiasciwe)

O osobiscie 0O pocztg na adres Q za posrednictwem Q pocztg na adres:

wskazany w pkt. ... 0SObY UPOWAZNIONE] eiivieeiieiciiiiieeee e e e e s s ee e e e e e e e e e ennns

6. WYMAGANE DOKUMENTY (podaé liczb e zatacznikéw) | ....cooeennne.

7. POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTU S1 |~ JUTIE RIS . (ddfmm/rmrr)
................................ (czytelny podpis osoby upowaznionej)

Oswiadczamze nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innyistwig UE albo EFTA.

W przypadku konieczs@ ustalenia widciwego ustawodawstwa zwracang g wnioskiem o wydanie decyzji w tej sprawie
zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychradkow publicznych
(Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz.1027 zZpozm.).

Oswiadczam,ze wszystkie dane zawarte we wnioslu zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jesteiadomaly
odpowiedzialnéci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnegaeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Oswiadczam,ze zostalem poinformowany/-a, o obgmkiu, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 rozpaizenia Rady i PE (WE)
nr 987/2009 z dn. 16.09.2009 r. dotyoego wykonywania rozpardzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji syste
zabezpieczenia spotecznego, przekazywania ............ ziatodd Wojewddzkiemu NFZ informaciji, dokumentéky dowodow
potwierdzagcych, niezbdnych dla ustalenia mojej sytuacji ubezpieczenjowdym udzielenia odpowiedzi na ankiety cykliezni
przesytane przez Oddziat.

Jestemswiadomy/ -aze nieprzekazanie informacji albo nieudzielenie adpdzi na ankiet skutkowa bedzie utrat; prawa do
korzystania zéwiadcze opieki zdrowotnej na terenie ........... na podstawigawggo dokumentu Slgrzeze mnie i zamieszkatych
wraz ze mia cztonkéw rodziny

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



WAZNE INFORMACJE

Dokument S1 REJESTRACJA W CELU OBJ ECIA OPIEKA ZDROWOTNA wydawany jest przez Mazowiecki
Oddziat Wojewddzki NFZ , m.in. osobom podlegajacym ustawodawstwu polskiemu, jako wilasciwemu, ktore
zamieszkujg w innym panstwie UE: w Austrii, Belgi, Buifgarii, na Cyprze, w Czechach, Danii, Estonii, Finlandii,
Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, na Litwie, w Luksemburgu, na totwie, Malcie, w Niemczech, Portugalii,
Rumunii, na Stowaciji, w Stowenii, Szwecji, na Wegrzech, w Wielkiej Brytanii i we Wioszech oraz w innym panstwie
EFTA: w Islandii, Lichtensteinie, Norwegii i Szwajcarii.

Whniosek niniejszy przeznaczony jest do ubiegania sie o dokument S1 przez osoby, ktére ztozyly w polskim
organie emerytalno-rentowym wniosek o przyznanie renty albo emerytury bez wzgledu na to, czy w okresie
ubiegania sie emeryture albo rente podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ, o ile osoby te podlegajg
ustawodawstwu polskiemu, jako wlasciwemu.

UWAGA! Dokumentu S1 nie wystawia si e czlonkom rodziny, ktérzy zamieszkuj g wraz z Wnioskodawc g
w tym samym pa nstwie UE/EFTA. W celu zabezpieczenia zamieszkalym w tym samym panstwie UE/EFTA
cztonkom rodziny osoby uprawnionej do uzyskania dokumentu S1 dokument ten nalezy przediozyé w wybranej
instytucji ubezpieczeniowej w panstwie zamieszkania celem zarejestrowania w tej instytucji osoby uprawnionej do
uzyskania dokumentu S1 oraz zamieszkatych w tym samym panstwie cztonkéw jej rodziny.

INSTRUKCJA WYPEENIENIA WNIOSKU
Nalezy wpisa¢ dane osoby ubiegajgcej sie o przyznanie renty lub emerytury, na rzecz ktérej ma
Punkt 1 )
by¢ wydany dokument S1
Nalezy wpisa¢ adres zamieszkania w innym niz Polska panstwie UE/EFTA
Punkt 1.1 Adres ten powinien by¢ zgodny z adresem zamieszkania zgtoszonym przez osobe wnioskujacg
do ZUS na druku ZUS ZUA ,Zgtoszenie do ubezpieczen / Zgtoszenie zmiany danych”
Nalezy wpisa¢ peing nazwe i adresu polskiego organu emerytalno-rentowego, do ktérego
Punkt 2 Whioskodawca zlozyt wniosek o przyznanie renty albo emerytury oraz podaé¢ date ztozenia tego
wniosku
Nalezy wpisa¢ nazwe i adres instytucji ubezpieczenia zdrowotnego w miejscu zamieszkania,
Punkt 3 P . ¢
w ktérej zostanie zarejestrowany dokument S1
Punkt 4 Nalezy wskaza¢ date, od ktorej osoba ubiegajaca sie o przyznanie renty lub emerytury
zamieszkuje w innym niz Polska panstwie UE/EFTA
Nalezy wskaza¢ preferowany sposéb odbioru dokumentu S1 poprzez zaznaczenie whasciwego
kwadratu.
W przypadku wyboru opcji:
[J pocztg na adres - nalezy wpisa¢ adres, na ktéry powinien zosta¢ przestany dokument S1
Punkt 4 . ; L ! .
[J za posrednictwem osoby upowaznionej — przy odbiorze dokumentu S1 osoba upowazniona
powinna okaza¢ upowaznienie zawierajgce serie i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢
(zawierajgcego zdjecie) osoby upowaznionej oraz podpis osoby zamieszkatej w innym panstwie
UE/EFTA lub jej przedstawiciela ustawowego
Nalezy wpisa¢ liczbe zalgcznikbw do Whniosku. Dokumenty, jakie nalezy przediozy¢ wraz
z Wnioskiem o wydanie dokumentu S1 to:
Punkt 5 i . . . .
» aktualne zaswiadczenie o zlozeniu wniosku o przyznanie renty albo emerytury
» dokument potwierdzajacy dokonanie zmiany danych adresowych
Punkt 6 Jest wypetniany przy odbiorze dokumentu S1 przez osobe do tego upowazniong
UWAGA!

Osoby zamieszkale w innym pa nstwie UE/EFTA zobowi gzane sg do dokonania odpowiednich zmian danych
osobowych, w tym zgloszenia obecnego adresu zamiesz kania w innym pa nstwie UE/EFTA poprzez zio zenie
druku ZUS ZUA we wia sciwym Oddziale ZUS.

Adres zamieszkania wskazany w dokumencie potwierdza jacym dokonanie zmiany danych adresowych
powinien by ¢ identyczny z adresem wskazanym przez ZUS w za $wiadczeniu o zto zeniu wniosku
0 przyznanie renty lub emerytury.

UWAGA!
Whioski, w ktérych nie zostanie wpisana daty wypein ienia oraz bez podpisu nie b eda rozpatrywane!



