
Wykaz dokumentów  
na podstawie, których osoby nieubezpieczone w NFZ posiadają prawo do świadczeń opieki zdrowotnej na 

podstawie przepisów ustawy o świadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych lub na 
podstawie przepisów o koordynacji 

Tytuł uprawnienia 
Dokumenty potwierdzające uprawnienia do świadczeń opieki 
zdrowotnej  

osoby uprawnione do świadczeń na podstawie 
przepisów o koordynacji 

- waŜne poświadczenie wydane przez NFZ na podstawie 
formularzy E106, E109 lub E121,  wystawionych przez inne niŜ 
Polska państwo członkowskie UE/EFTA (osobie przysługuje 
pełen zakres świadczeń w okresie waŜności poświadczenia) 
- Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego lub Certyfikat 
zastępujący EKUZ (osobie przysługują świadczenia niezbędnie 
konieczne ze względów medycznych podczas pobytu w Polsce) 
- waŜne poświadczenie wydane przez NFZ na podstawie 
formularza E123,  wystawionego przez inne niŜ Polska państwo 
członkowskie UE/EFTA(osobie przysługują świadczenia 
udzielane w związku z wypadkiem przy pracy lub chorobą 
zawodową), 
- formularz E112 wystawiony przez inne niŜ Polska państwo 
członkowskie UE/EFTA - wydawany osobie, która uzyskała 
zgodę na kontynuowanie leczenia w Polsce lub na planowane 
leczenie w Polsce, 
 

osoby obywatelstwa polskiego uprawnione do 
świadczeń na podstawie art. 54 ustawy  
o świadczeniach op. zdr. 

- decyzja wójta ( burmistrza lub prezydenta miasta) gminy 
właściwej ze względu na adres zamieszkania osoby, waŜna  
w okresie udzielanych świadczeń,   

osoby po wygaśnięciu tytułu do 
ubezpieczenia,  korzystające ze świadczeń na 
podstawie art.67 ust.4-7, art.69 ust.3 ustawy   
o świadczeniach op. zdr. (np. po rozwiązaniu 
umowy o pracę i w okresie pobierania zasiłku 
chorobowego, lub w okresie trwania 
postępowania o przyznanie emerytury lub 
renty) oraz członkowie rodziny zgłoszeni do 
ubezpieczenia przez te osoby 

- zaświadczenie o wypłacanym zasiłku chorobowym w okresie 
udzielanych świadczeń lub decyzja o wypłacanym zasiłku 
rehabilitacyjnym wraz z informacją o dacie wyrejestrowania  
z ubezpieczenia zdrowotnego, 
- zaświadczenie o toczącym się postępowaniu o przyznanie 
emerytury lub renty wraz z informacją o dacie wyrejestrowania 
z ubezpieczenia zdrowotnego, 
- zaświadczenie wydane przez szkołę lub uczelnię wyŜszą 
informujące m.in. o dacie ukończenia nauki lub skreślenia z listy 
uczniów/studentów wraz z informacją o dacie wyrejestrowania  
z ubezpieczenia zdrowotnego (prawo do świadczeń przysługuje 
przez 4-m-ce) 
- zaświadczenie o dacie wygaśnięcia obowiązku ubezpieczenia 
lub o dacie rozpoczęcia urlopu bezpłatnego (prawo do świadczeń 
przysługuje przez 30 dni), 

osoby po wygaśnięciu ubezpieczenia z tytułu 
renty socjalnej uprawnione do świadczeń na 
podstawie art.72 ust.2 ustawy o 
świadczeniach op. zdr.  

- zaświadczenie o dacie wygaśnięcia obowiązku ubezpieczenia  
w związku z zawieszeniem prawa do renty socjalnej z przyczyn, 
o których mowa w art.10 ust.5 ustawy z dnia 27.06.2003 r. 
(prawo do świadczeń przysługuje przez 90 dni), 

osoby obywatelstwa polskiego i posiadające 
miejsce zamieszkania na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, które nie 
ukończyły 18. roku Ŝycia lub są w okresie 
ciąŜy, porodu i połogu, uprawnione do 
świadczeń na podstawie art. 2 pkt.3 ustawy 
o świadczeniach op. zdr.  

- odpis aktu urodzenia (dla osób, które nie ukończyły 18.r.Ŝ) 
- zaświadczenie wydane przez lekarza (dla kobiet w okresie 
ciąŜy, porodu i połogu),  

 
 
Podstawa prawna :  
- ustawa  z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(tekst jednolity - Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz 1027 z późn. zm.) 
- rozporządzenie Rady (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemów zabezpieczenia społecznego do 
pracowników najemnych, osób prowadzących działalność na własny rachunek i do członków ich rodzin 
przemieszczających się we Wspólnocie 
- rozporządzenie Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporządzenia 
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemów zabezpieczenia społecznego do pracowników najemnych, 
osób prowadzących działalność na własny rachunek i do członków ich rodzin przemieszczających się we 
Wspólnocie 


