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Oswiadczam, ze posiadam prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Jestem objeta/objety ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie (wlasciwe podkreslié):

a) umowy o prace, NIP Zaktadu Pracy..........ccoiriiiiiiiiiii e
b) $wiadczenia emerytalnego/ rentowego, nr legitymacji...........c.oovviiiininnnnnnnn. , ubezpieczenie

wazne do .....oooeiiiiiiiiin,

Data wydania le@itymac]i........oueiniiniini i
Legitymacja wydana przez ( np. ZUS, KRUS ).
€) zgloszenia jako cztonka rodziny,
NIP Zakdadu Pracy......oouieiiii i
d) decyzji wojta, burmistrza, prezydenta
1) Q4 5160777/ | O , ubezpieczenie wazne do ............cooiiiiiiinnn..

data Wydania deCYZji......ovueiniiniii i

W przypadku utraty ubezpieczenia zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ o tym VitalAire Sp. z
0.0.

Podstawa prawna do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pozn. zm.)
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Dokumentem potwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne jest:

dla osoby zatrudnionej na umowe o prace:
> raport miesieczny ZUS RMUA wydany przez pracodawce + ZUS ZUA lub ZUS ZZA,
> aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
> legitymacja ubezpieczeniowa z aktualng datg i pieczatkg pracodawcy;
dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:
> aktualny dowdd wptaty skladki na ubezpieczenie zdrowotne + ZUS ZUA (ZUS ZZA);
dla osoby ubezpieczonej w KRUS:
> zas$wiadczenie lub legitymacja wydana i aktualnie potwierdzona przez KRUS;

dla emerytéw i rencistow

> legitymacja emeryta-rencisty,
> aktualne zaswiadczenie z ZUS/ KRUS/WBE/ZER,;

dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:
> aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy;
dla osoby dobrowolnie ubezpieczone:

> umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki zdrowotnej + potwierdzenie
zgtoszenia w ZUS (ZUS ZZA);

dla osoby posiadajgcej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na mocy art. 54 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

> decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wydana na okreslony okres;
dla os6b pobierajacych zasitek chorobowy, wypadkowy, rehabilitacyjny, macierzynski:

> jest zaswiadczenie o wyptacaniu zasitku lub dokument potwierdzajgcy wyptate Swiadczenia
pienieznego.

Uwaga! Prawo do swiadczen zdrowotnych przystuguje w okresie pobierania zasitku

9.

10.

11.

dla os6b przebywajacych na cigglym zwolnieniu lekarskim:
> jest zaswiadczenie z ZUS/KRUS informujgce o ciggtosci zwolnienia.
dla oso6b ubiegajacych sie o przyznanie emerytury lub renty:
> jest zaswiadczenie z ZUS/KRUS potwierdzajace ubieganie sie o przyznanie emerytury lub renty.
dla cztonka rodziny ubezpieczonego:
> dowdd optacenia sktadki przez gtéwnego ptatnika oraz zgtoszenie do ubezpieczenia cztonka rodziny,
np. druki: ZUS RMUA + ZUS ZCNA (ZCZA);

aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce;

>
>  zaswiadczenie wydane przez ZUS o zgtoszeniu cztonkéw rodziny

Dodatkowo dla uczniéw i studentéw (pomiedzy 18 a 26 r. z.) niezbedna jest legitymacja szkolna lub studencka.

12.

dla osoby uprawnionej do swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji:

> poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP),
> certyfikat,
> karta EKUZ.
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