Slqski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

WNIOSEK

o wydanie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego / zmian¢ danych

( prosimy wypeli¢ DRUKOWANYMI DANE UBEZPIECZONEGO / CZEONKA RODZINY
LITERAMI)

Nazwisko

i imiona

Data urodzenia - - Nr PESEL

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

zamieszkania

Ulica | |

Nr domu Nr mieszkania Nr telefonu | |

Poczta | Kod poczt. -

Platnik skladek

(skrot nazwy)

DANE OSOBY ZGYL.ASZAJACEJ DO UBEZPIECZENIA*

Nazwisko

1 imiona

Nr PESEL |

Os$wiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym 1 faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Przyczyna zlozenia wniosku:
® wydanie nowej Karty ® zniszczenie lub utrata Karty ® btad odczytu Karty
® zmiana danych ® kradziez Karty

seria i nr dowodu tozsamosci czytelny podpis
*wypetnia osoba zglaszajqca cztonka rodziny osoby skladajacej wniosek

Adnotacje RUM

Stwierdzam zgodno$¢ danych osoby sktadajacej wniosek z dowodem tozsamosci
Nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej wniosek . . ... ... .

podpis osoby przyjmujacej wniosek

UWAGA! Nowa KARTA zostaje wydana w przypadkach:

ubezpieczony nie otrzymat swej KARTY w przychodni bqdz nie zostata mu doreczona,
zmiany danych na KARCIE (nazwisko, imie, miejsce zamieszkania, nr PESEL),
utraty lub zniszczenia KARTY,

kradziezy KARTY,

bledu odczytu KARTY

SR BN~



Karta ubezpieczenia zdrowotnego Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ

Do czego shuzy

Elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego wydawana przez Slaski OW NFZ jest dokumentem
potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne. Stuzy do autoryzacji $wiadczen medycznych pacjentéw
w placowkach stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa $laskiego. Ubezpieczeni zamieszkujacy
w wojewddztwie Slaskim, korzystajac z uslug medycznych na swoim terenie, powinni kazdorazowo
okazywac¢ kartg. W przypadku utraty prawa do Swiadczen zdrowotnych karta zostaje zablokowana.
Obecnie sa w uzyciu zaréwno karty wydane przez Slaska Regionalna Kase Chorych (z logo kasy), jak
1 karty wydane po 01.04.2003 r. z nadrukiem NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA.

Oba rodzaje kart, rozniace si¢ jedynie szczegétami zewngtrznymi, beda wazne do czasu wprowadzenia
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Kto moze otrzymac karte

Osoby  ubezpieczone  posiadajace  numer ewidencyjny PESEL, ktére moga udokumentowac
zamieszkanie na terenie wojewddztwa §laskiego.

Kto nie moze otrzymac karty

Osoby nie ubezpieczone oraz mieszkancy innych wojewodztw.
Ubezpieczeni, ktérzy nie posiadaja karty, moga korzysta¢ z opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
slaskiego po okazaniu dokumentow potwierdzajacych ubezpieczenie.

Dokumenty niezbedne do uzyskania karty:
1. Wniosek o wydanie karty.

2. Dokument (lub dokumenty) potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne zgodny z art. 240 Ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyktadowe dokumenty:

a. poswiadczone pieczgcia i podpisem pracodawcy z aktualng data kopie formularzy ZUS:
o ZUS ZUA, ZUS RMUA, ZUS ZZA,
o ZUS ZCNA wraz z ZUS ZUA (lub ZUS ZZA),
o ZUS ZCZA wraz z ZUS ZUA (lub ZUS ZZA),
b. zaswiadczenie z KRUS,
zaswiadczenie wydane przez platnika sktadek (np. Powiatowy Urzad Pracy, Osrodek Pomocy Spoteczne;j),
d. wyciag z konta bankowego zawierajacy informacj¢ o sktadce na ubezpieczenie zdrowotne,

e. aktualnie potwierdzona przez platnika legitymacja ubezpieczeniowa - waznos¢ 30 dni od daty potwierdzenia (przez
30 dni po ustaniu zatrudnienia - zwolnieniu - przystuguje prawo do bezplatnych §wiadczen).

f.  ostatni odcinek emerytury lub renty.

Gdzie zlozy¢ dokumenty o wydanie karty
Przyjmowaniem dokumentéw oraz wydawaniem kart zajmuja si¢ Punkty Rejestru Uslug Medycznych.
Punkty sa czynne od poniedziatku do piatku w godzinach 8% — 16%.

W sprawach dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego informacji udziela Dziat Spraw Swiadczeniobiorcow, przyjmuje tez
zgloszenia o kartach zgubionych i skradzionych pod numerami 0-32/735-18-12 1 0-32/735-18-77.

W sprawach dotyczacych bezposrednio karty ubezpieczenia zdrowotnego, a zwlaszcza jej lokalizacji informacji udziela Dziat
Rejestru Ustug Medycznych pod numerem 0-32/735-18-00.

Adres strony internetowej Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ : www.nfz-katowice.pl



