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Informacje zawarte w broszurze zostały opracowane w oparciu o stan 
prawny obowiązujący na dzień 1 marca 2017 r.  

Broszura nie stanowi źródła obowiązującego prawa, a zawarte w niej 
informacje mają wyłącznie charakter informacyjny.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Szanowni Państwo! 

Mam przyjemność przedstawić trzecią edycję informatora „100 pytań 

o EKUZ”. Zostały w nim omówione najważniejsze kwestie związane 

z korzystaniem z opieki zdrowotnej na podstawie Europejskiej Karty 

Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), przez osoby ubezpieczone 

w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ), na terenie państw członkowskich 

Unii Europejskiej (UE) lub Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu 

(EFTA). Z uwagi na zmiany w obowiązujących przepisach, jakie nastąpiły 

po 2014 r., informacje zawarte w niniejszej publikacji zostały odpowiednio 

zaktualizowane. 

Zaprezentowany Państwu informator stanowi kompendium wiedzy 

na temat unijnych zasad korzystania z rzeczowych świadczeń zdrowotnych, 

które stają się niezbędne podczas czasowego pobytu w innym niż Polska 

państwie członkowskim UE/EFTA. Z doświadczeń NFZ wynika, 

że zainteresowanie uzyskaniem EKUZ jest bardzo duże, co potwierdza fakt, 

że począwszy od 2006 r. oddziały wojewódzkie NFZ wydały polskim 

świadczeniobiorcom ponad 20 mln kart. Wychodząc naprzeciw Państwa 

oczekiwaniom, uprościliśmy zasady wydawania kart EKUZ oraz 

wydłużyliśmy okresy ich obowiązywania. 

Jestem głęboko przekonany, że nowa edycja informatora „100 pytań 

o EKUZ” pozwoli uzupełnić wiedzę z zakresu zasad korzystania z opieki 

zdrowotnej w innych państwach członkowskich UE/EFTA, a znajomość 

posiadanych uprawnień zwiększy komfort podróżowania po Wspólnocie 

Europejskiej. 

 

 

p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

Andrzej Jacyna 
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PRZEPISY PRAWA WSPÓLNOTOWEGO 
I UNIJNEGO  

ī rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 
nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji 
systemów zabezpieczenia społecznego (Dz.U.UE.L.200 z 7.6.2004 
str. 1), zwane dalej „rozporządzeniem nr 883/2004”, 

ī rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 
987/2009 z dnia 16 września 2009 r. dotyczące wykonywania 
rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji 
systemów zabezpieczenia społecznego (Dz.U.UE.L. 284  
z 30.10.2009, str. 1), zwane dalej „rozporządzeniem 
nr 987/2009”, 

ī Decyzja nr S1 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemów 
Zabezpieczenia Społecznego z dnia 12 czerwca 2009 r. dotycząca 
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, zwana dalej 
„Decyzją nr S1”, 

ī Decyzja nr S2 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemów 
Zabezpieczenia Społecznego z dnia 12 czerwca 2009 r. dotycząca 
specyfikacji technicznej Europejskiej Karty Ubezpieczenia 
Zdrowotnego (2010/C 106/09), zwana dalej „Decyzją nr S2”, 

ī Decyzja Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Społecznego 
nr S3 określająca świadczenia objęte zakresem art. 19 ust. 1  
i art. 27 ust. 1 rozporządzenia nr 883/2004 oraz art. 25 lit. A) pkt 3 
rozporządzenia nr 987/2009 (2010/C 106/10), zwana dalej 
„Decyzją nr S3”. 

Akty prawne prawa krajowego 

ī ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016, 
poz. 1793 z późn. zm.), zwana dalej „ustawą o świadczeniach”, 
oraz odpowiednie akty wykonawcze do ustawy o świadczeniach.  
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PODSTAWOWE DEFINICJE I OBJAŚNIENIA  

Koordynacja systemów zabezpieczenia społecznego, zwana dalej 
„koordynacją” – to zbiór przepisów unijnych służących realizacji jednej 
z naczelnych zasad obowiązujących w zintegrowanej Europie – zasady 
swobodnego przepływu osób. Koordynacją objęte są różne sfery życia 
społecznego, między innymi problematyka ubezpieczeń społecznych. 
Przepisy unijne w przedmiotowym zakresie systematyzują w szczególności 
kwestie związane z ustalaniem właściwego ustawodawstwa dla osób 
zatrudnionych, wykonujących pracę najemną, bezrobotnych a także 
emerytów i rencistów ubezpieczonych w państwie członkowskim 
UE/EFTA. Przepisy o koordynacji regulują również kwestie związane 
z dostępem do opieki medycznej na terenie innych państw członkowskich 
UE/EFTA niż państwo, którego ustawodawstwo zapewnia osobie 
wyjeżdżającej prawo do rzeczowych świadczeń zdrowotnych. 

Rzeczowe świadczenia zdrowotne – zgodnie z przepisami o koordynacji 
są to: 

a) w odniesieniu do świadczeń z tytułu choroby, macierzyństwa 
i równoważnych świadczeń dla ojca – świadczenia rzeczowe przewidziane 
w ustawodawstwie państwa członkowskiego, które służą zapewnieniu, 
udostępnieniu, bezpośredniemu opłaceniu lub zwrotowi kosztów opieki 
medycznej oraz produktów i usług stanowiących element dodatkowy takiej 
opieki; określenie to obejmuje również świadczenia rzeczowe z tytułu 
długotrwałej opieki; 

b) w odniesieniu do wypadków przy pracy i chorób zawodowych – 
wszystkie świadczenia rzeczowe w zakresie wypadków przy pracy i chorób 
zawodowych określonych w pkt a) i przewidziane w systemach państw 
członkowskich w zakresie wypadków przy pracy i chorób zawodowych.  

Państwo członkowskie UE – państwo będące członkiem Unii Europejskiej 
(UE). Obecnie w skład UE wchodzi 28 państw: Austria, Belgia, Bułgaria, 
Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, 
Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Łotwa, Malta, Niemcy, 
Polska, Portugalia, Rumunia, Słowacja, Słowenia, Szwecja, Węgry, Wielka 
Brytania, Włochy. 

Państwo członkowskie EFTA – państwo zrzeszone w Europejskim 
Stowarzyszeniu Wolnego Handlu (EFTA - European Free Trade 
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Association). EFTA obejmuje następujące państwa: Islandię, Liechtenstein, 
Norwegię i Szwajcarię.  

Islandia, Liechtenstein i Norwegia przystąpiły do Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego. Szwajcaria nie jest członkiem EOG, jednakże na mocy 
umowy o swobodnym przepływie osób, którą zawarła z państwami 
członkowskimi UE, stosuje przepisy o koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego. W relacjach z Polską oraz państwami, które 
przystąpiły do UE w dniu 1 maja 2004 r., umowa ta obowiązuje od dnia 
1 kwietnia 2006 r. 

EOG (Europejski Obszar Gospodarczy) - strefa wolnego handlu, w skład 
której wchodzi 28 państw Unii Europejskiej oraz trzy państwa EFTA - 
Islandia, Liechtenstein i Norwegia. W EOG obowiązują przepisy Unii 
Europejskiej o swobodnym przepływie osób, w tym o koordynacji 
systemów zabezpieczenia społecznego.  

Państwo właściwe – państwo, w którym dana osoba jest ubezpieczona, 
bądź na mocy ustawodawstwa, którego jest uprawniona do korzystania 
z rzeczowych świadczeń zdrowotnych w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA. 

Władza właściwa – władzę właściwą stanowią w poszczególnych 
państwach członkowskich UE/EFTA ministrowie nadzorujący poszczególne 
obszary wchodzące w zakres zabezpieczenia społecznego. W Polsce, 
w odniesieniu do obszaru rzeczowych świadczeń zdrowotnych, władzą 
właściwą jest Minister Zdrowia.  

Instytucja właściwa – instytucja, w której dana osoba jest ubezpieczona 
lub taka, która jest właściwa do wydania dla osoby zainteresowanej 
dokumentów potwierdzających jej prawo do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych, finansowanych przez tę instytucję. W Polsce funkcję 
instytucji właściwej pełnią oddziały wojewódzkie Narodowego Funduszu 
Zdrowia. 

Zgodnie z przepisami o koordynacji instytucja właściwa oznacza: 

a) instytucję, w której zainteresowany jest ubezpieczony w chwili 
składania wniosku o świadczenie, albo 

b) instytucję, od której zainteresowany ma prawo uzyskać 
świadczenia lub miałby prawo do uzyskania świadczeń, gdyby on 
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sam lub członkowie jego rodziny zamieszkiwali na terytorium 
państwa członkowskiego, gdzie znajduje się ta instytucja, albo 

c) instytucję wyznaczoną przez właściwą władzę danego państwa 
członkowskiego, albo 

d) w przypadku systemu dotyczącego obowiązków pracodawcy 
w zakresie świadczeń określonych w art. 3 ust. 1 rozporządzenia 
nr 883/2004 albo pracodawcę albo ubezpieczyciela biorącego 
udział, lub, w przypadku ich braku, organ lub władzę, określone 
przez właściwą władzę danego państwa członkowskiego. 

Instytucja właściwa pełni również rolę płatnika, tj. pokrywa koszty 
rzeczowych świadczeń zdrowotnych udzielonych osobom podlegającym 
właściwości danego państwa członkowskiego UE/EFTA.  

Instytucja łącznikowa – podmiot wyznaczony przez właściwą władzę 
państwa członkowskiego dla jednego lub więcej działów zabezpieczenia 
społecznego, tj. świadczeń z tytułu choroby, świadczeń z tytułu 
macierzyństwa i równoważnych świadczeń dla ojca, świadczeń z tytułu 
inwalidztwa, świadczeń z tytułu starości, rent rodzinnych, świadczeń 
z tytułu wypadków przy pracy i choroby zawodowej, zasiłków na wypadek 
śmierci, świadczeń dla bezrobotnych, świadczeń przedemerytalnych, 
świadczeń rodzinnych, w celu udzielania odpowiedzi na wnioski 
o udostępnienie informacji oraz udzielania pomocy w związku 
ze stosowaniem przepisów o koordynacji, i jest odpowiedzialny  
za wykonywanie zadań związanych z finansowaniem świadczeń w oparciu 
o przepisy o koordynacji. W Polsce, w odniesieniu do obszaru rzeczowych 
świadczeń zdrowotnych, zadania instytucji łącznikowej  realizuje 
Departament Współpracy Międzynarodowej Centrali Narodowego 
Funduszu Zdrowia. 

Ubezpieczony – zgodnie z przepisami o koordynacji, ubezpieczonym jest 
każda osoba, która spełnia warunki wymagane na podstawie 
ustawodawstwa państwa właściwego do posiadania prawa do świadczeń.  

Świadczeniobiorca – zgodnie z polskimi przepisami świadczeniobiorcami 
są:  

1) osoby objęte powszechnym - obowiązkowym i dobrowolnym 
ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi", 

2) inne niż ubezpieczeni osoby posiadające miejsce zamieszkania 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które posiadają 
obywatelstwo polskie lub uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej 
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status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie 
na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której 
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 
2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650 oraz z 2014 r. 
poz. 463)1, spełniające kryterium dochodowe, o którym mowa 
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  
(Dz. U. z 2013 r. poz. 182, ze zm.), co do których nie stwierdzono 
okoliczności, o której mowa w art. 12 tej ustawy2, na zasadach 
i w zakresie określonych dla ubezpieczonych, 

3) inne niż wymienione w pkt 1 i 2 osoby, które nie ukończyły 
18 roku życia: 

a) posiadające obywatelstwo polskie lub 

b) które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy 
lub ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy 
udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 
ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach3, posiadające miejsce zamieszkania na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, 

4) inne niż wymienione w pkt 1-3 osoby posiadające miejsce 
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które  
są w okresie ciąży, porodu lub połogu: 

a) posiadające obywatelstwo polskie lub 

b) które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy 
lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie na pobyt czasowy 
udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 
1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach4. 

                                                                    

 

1  Tj. w zwiŃzku z nadaniem statusu uchodŦcy bŃdŦ w zwiŃzku z udzieleniem mu ochrony 

uzupeğniajŃcej.  

 
2 Tj. w przypadku stwierdzonych przez pracownika socjalnego dysproporcji miňdzy 
udokumentowanŃ wysokoŜciŃ dochodu a sytuacjŃ majŃtkowŃ osoby lub rodziny, wskazujŃcŃ, Ũe 

osoba ta lub rodzina jest w stanie przezwyciňŨyĺ trudnŃ sytuacjň ŨyciowŃ, wykorzystujŃc wğasne 

zasoby majŃtkowe, w szczeg·lnoŜci w przypadku posiadania znacznych zasob·w finansowych, 
wartoŜciowych przedmiot·w majŃtkowych lub nieruchomoŜci, moŨna odm·wiĺ przyznania 

Ŝwiadczenia. 

 
3 Patrz: przypis 1. 
4 Patrz: przypis 1. 
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Uprawniony – osoba korzystająca z prawa do świadczeń w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA niż państwo właściwe. 

Państwo pobytu – państwo członkowskie UE/EFTA inne od państwa 
zamieszkiwania, w którym osoba ubezpieczona lub uprawniona przebywa 
czasowo, i które nie jest dla niej państwem właściwym. 

Instytucja miejsca zamieszkania – instytucja właściwa do udzielania 
świadczeń w miejscu zamieszkania osoby zainteresowanej, np. oddział 
wojewódzki NFZ w Polsce, kasa chorych w Niemczech. 

Instytucja miejsca pobytu – instytucja właściwa do udzielania świadczeń 
w miejscu pobytu osoby zainteresowanej, np. oddział wojewódzki NFZ 
w Polsce, kasa chorych w Niemczech.  

Dokumenty uprawniające do rzeczowych świadczeń zdrowotnych - 
zgodnie z przepisami o koordynacji każde z państw członkowskich 
UE/EFTA wydaje dla osób objętych danym systemem opieki zdrowotnej 
dokumenty potwierdzające prawo do korzystania z leczenia w innych 
państwie: EKUZ oraz Certyfikat Tymczasowo Zastępujący EKUZ 
i dokumenty przenośne (S1, S2, S3, DA1). Do czasu wejścia w życie systemu 
elektronicznej wymiany danych EESSI, instytucje państw UE/EFTA 
dopuszczają również wymianę formularzy serii E100. 

S1 (dawny formularz E106, E109, E120, E121) – dokument potwierdzający 
prawo do pełnego zakresu rzeczowych świadczeń zdrowotnych w miejscu 
zamieszkania, innym niż państwo właściwe. Wydawany jest przez 
instytucję właściwą ubezpieczonemu w danym państwie członkowskim 
UE/EFTA oraz członkom rodziny ubezpieczonego. Osoba, której instytucja 
właściwa wydała dokument S1, uzyskuje prawo do świadczeń w miejscu 
zamieszkania po jego rejestracji w instytucji miejsca zamieszkania. 
W Polsce dokument S1 należy zarejestrować w oddziale wojewódzkim NFZ 
właściwym ze względu na miejsce zamieszkania. Po dokonaniu rejestracji 
dokumentu S1, oddział wojewódzki NFZ wydaje poświadczenie dokumentu 
S1, potwierdzające prawo do świadczeń opieki zdrowotnej na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, zwane dalej „Poświadczeniem”. 

S2 (dawny formularz E112) – dokument wydawany przez instytucję 
właściwą w celu potwierdzenia prawa do określonego rodzaju leczenia 
planowanego za granicą. Dokument S2 potwierdza wyłącznie prawo 
posiadacza dokumentu do świadczeń w zakresie wskazanym 
w tym dokumencie.  
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S3 – dokument wydawany przez instytucję właściwą dla byłego 
pracownika przygranicznego w celu potwierdzenia uprawnień 
do korzystania z określonych rodzajów leczenia w państwie ostatniego 
miejsca pracy. Zgodnie z przepisami o koordynacji, pracownik 
przygraniczny, który przeszedł na emeryturę lub rentę inwalidzką, jest 
uprawniony w przypadku choroby do dalszego uzyskiwania świadczeń 
rzeczowych w państwie członkowskim, w którym ostatnio wykonywał 
pracę najemną lub pracę na własny rachunek, w zakresie w jakim jest 
to kontynuacja opieki, która została rozpoczęta w tym państwie 
członkowskim. Określenie „kontynuacja opieki” oznacza dalsze badanie, 
diagnozowanie i leczenie choroby przez cały okres jej trwania.  

DA1 (dawny formularz E123) - dokument wydawany przez instytucję 
właściwą w celu potwierdzenia prawa do opieki medycznej na podstawie 
ubezpieczenia od wypadków przy pracy i chorób zawodowych. Dokument 
DA1 wydaje się ubezpieczonym, którzy zamieszkują, przebywają 
lub przenoszą się do innego państwa członkowskiego UE/EFTA niż to, 
w którym są ubezpieczeni od wypadków przy pracy i chorób zawodowych. 
Dokument DA1 wydawany jest zarówno osobom przenoszącym miejsce 
zamieszkania do innego państwa członkowskiego UE/EFTA niż państwo 
właściwe, jak również wówczas, gdy osoba, która uległa wypadkowi przy 
pracy zamierza skorzystać z leczenia następstwa wypadku lub choroby 
zawodowej w trybie leczenia planowanego. 

Komisja Administracyjna ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia 
Społecznego, zwana dalej „Komisją Administracyjną” - instytucja 
utworzona przy Komisji Europejskiej, w której skład wchodzą 
przedstawiciele rządów poszczególnych państw członkowskich UE/EFTA. 
Do zadań Komisji Administracyjnej należy w szczególności dążenie 
do wprowadzania jednolitego stosowania prawa wspólnotowego/unijnego 
przez wszystkie państwa członkowskie UE/EFTA, jak również wspieranie 
i rozwijanie współpracy pomiędzy tymi państwami. 

EKUZ – Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego 

NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia 

ZUS – Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

KRUS – Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego  
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UWAGA  

Systemy opieki zdrowotnej w poszczególnych państwach członkowskich 
UE/EFTA nie są jednolite. W części państw opieka medyczna ma charakter 
bezpłatny. Niektóre państwa członkowskie przewidują jednak częściowy 
udział pacjenta w kosztach opieki medycznej. Są to państwa, 
w których obowiązuje tzw. współpłacenie. Osoby ubezpieczone w takich 
państwach ponoszą częściową odpłatność za leczenie, natomiast pacjent 
korzystający z rzeczowych świadczeń zdrowotnych na podstawie 
przepisów o koordynacji ma udzielane świadczenia zgodnie z przepisami 
obowiązującymi w tym państwie.  

Dlatego też pacjenci ubezpieczeni w innych państwach członkowskich 
UE/EFTA, którzy korzystają z leczenia w państwie, którego system 
przewiduje współpłacenie, są obowiązani ponieść takie same koszty, jakie 
w analogicznej sytuacji poniosłaby osoba ubezpieczona w tym państwie. 
Takie koszty nie podlegają zwrotowi.  

  



14 

PODSTAWOWE INFORMACJE O EUROPEJSKIEJ 
KARCIE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 

 

Jak wynika z przepisów o koordynacji, EKUZ wydawana jest w celu 
poświadczenia prawa osoby ubezpieczonej oraz członków jej rodziny 
do rzeczowych świadczeń zdrowotnych, które stają się niezbędne 
z przyczyn medycznych, biorąc pod uwagę charakter tych świadczeń oraz 
przewidywany czas pobytu na terenie innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA, tak aby posiadacz karty nie musiał wracać do państwa 
właściwego lub państwa zamieszkania przed końcem planowanego pobytu, 
w celu poddania się wymaganemu leczeniu.  

Celem świadczeń tego typu jest umożliwienie ubezpieczonemu 
kontynuowania pobytu w innym państwie członkowskim UE/EFTA,  
w warunkach bezpiecznych dla zdrowia.  

 
Zakres uprawnień przysługujących na podstawie EKUZ wynika z przepisów 
koordynacyjnych, w szczególności art. 19 rozporządzenia nr 883/2004. Na 
podstawie ww. przepisu, ubezpieczony i członkowie jego rodziny 
przebywający w innym państwie członkowskim UE/EFTA niż państwo 
właściwe są uprawnieni do korzystania z rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych, które z powodów medycznych stają się niezbędne w czasie 
ich pobytu, z uwzględnieniem charakteru tych świadczeń oraz 
przewidywanego czasu pobytu. O tym, jakie świadczenia są dla danej osoby 
niezbędne według powyższych kryteriów, decyduje lekarz w państwie 
pobytu.  

Świadczenia te udzielane są w imieniu instytucji właściwej przez instytucję 
miejsca pobytu, zgodnie z przepisami stosowanego przez nią 
ustawodawstwa, tak jak gdyby zainteresowane osoby były ubezpieczone 
na mocy wspomnianego ustawodawstwa. 

01 W jakim celu wydawana jest EKUZ? 

 

02 Do czego uprawnia EKUZ? 
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Należy pamiętać, że EKUZ nie daje żadnych uprawnień, gdy celem podróży 
jest uzyskanie leczenia, a więc nie można na jej podstawie skorzystać 
z zaplanowanych świadczeń w innym państwie członkowskim UE/EFTA. 

 

Szczegółowe informacje dotyczące wyglądu EKUZ zostały określone  
w Decyzji nr S2. EKUZ wydana przez oddział wojewódzki NFZ prezentuje 
się następująco: 

 

EKUZ odpowiada jednolitemu wzorowi określonemu przez Komisję 
Administracyjną w załączniku I do Decyzji nr S2.  

Karta jest wydawana w językach narodowych państw członkowskich 
UE/EFTA – każde państwo członkowskie wydaje ją we własnym języku. 
Zawiera ona minimalny zestaw danych widocznych gołym okiem, które 
mogą być wykorzystywane w państwie członkowskim UE/EFTA innym niż 
państwo właściwe, w celu zidentyfikowania ubezpieczonego, instytucji 
właściwej i samej karty, jak również stwierdzenia uprawnienia 
do otrzymania opieki medycznej podczas tymczasowego pobytu w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA. 

03 Jak wygląda EKUZ? 

 

04 
Dlaczego EKUZ wydawana jest w języku polskim  
i czy należy ją tłumaczyć? 
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EKUZ, pomimo że jest wydawana przez poszczególne państwa 
członkowskie UE/EFTA w językach narodowych, nie wymaga tłumaczenia 
na język państwa, w którym może zostać wykorzystana.  

EKUZ wydana w każdym z państw członkowskich UE/EFTA wygląda 
analogicznie i zawiera ten sam, usystematyzowany zestaw danych: 

ī nazwisko i imię posiadacza karty, 
ī osobisty numer identyfikacyjny posiadacza karty albo, w razie jego 

braku, numer ubezpieczonego, od którego pochodzą prawa 
posiadacza karty, 

ī datę urodzenia posiadacza karty, 
ī datę ważności karty, 
ī kod ISO państwa członkowskiego UE/EFTA wydającego kartę, 
ī numer identyfikacyjny i akronim instytucji właściwej, 
ī numer logiczny karty. 

 

W celu usprawnienia akceptacji i rozliczania kosztów świadczeń 
udzielonych w oparciu o EKUZ, przepisy o koordynacji określają jednolity 
wzór i wymagania techniczne karty. Dzięki temu EKUZ powinna być łatwo 
rozpoznawalna zarówno przez ubezpieczonego, jak i świadczeniodawcę 
oraz odpowiednie instytucje.  

Wymagania techniczne dotyczące EKUZ zostały uregulowane w Decyzji 
nr S2. EKUZ zawiera widoczne gołym okiem dane niezbędne do 
skorzystania z rzeczowych świadczeń zdrowotnych. Obligatoryjny zakres 
danych pozostaje niezmienny dla wszystkich państw członkowskich 
UE/EFTA.  

Komisja Administracyjna dopuściła możliwość dodatkowego umieszczenia 
danych widocznych na EKUZ również na nośniku elektronicznym (chip). 
EKUZ wydawane przez oddziały wojewódzkie NFZ nie zawierają chipa, 
co jest zgodne z obowiązującymi przepisami. Wprowadzenie na karcie 
mikroprocesora nie ma charakteru obowiązkowego, a brak jego obecności 
na karcie w żadnym wypadku nie może stanowić podstawy do odmowy 

05 

Dlaczego EKUZ wydane przez instytucje innych państw 
członkowskich UE/EFTA mają oznaczenia chipowe,  
a polska karta nie? 
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udzielenia świadczeń przez lekarzy z innych państw członkowskich 
UE/EFTA.  

 

Przepisy o koordynacji obowiązują w 28 państwach członkowskich Unii 
Europejskiej: Austrii, Belgii, Bułgarii, Chorwacji, Cyprze, Czechach, Danii, 
Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii Litwie, 
Luksemburgu, Łotwie, Malcie, Niemczech, Polsce, Portugalii, Rumunii, 
Słowacji, Słowenii, Szwecji, Węgrzech, Wielkiej Brytanii, Włoszech.  

Ww. przepisy obowiązują również na terytoriach:  

¶ francuskich: Gwadelupie, Martynice, Reunion i Gujanie Francuskiej; 
¶ portugalskich: na Azorach i Maderze,  
¶ hiszpańskich: Majorce, Minorce, Ibizie i Wyspach Kanaryjskich. 

Przepisów unijnych nie stosuje się w przypadku: Danii - na obszarze 
Grenlandii i Wysp Owczych oraz Wielkiej Brytanii - na Wyspach 
Normandzkich: Jersey, Guernsey, Alderney, Herm, Sark oraz na Wyspie 
Man.  

Przepisy o koordynacji stosuje się również w państwach EFTA, tj. Islandii, 
Norwegii, Szwajcarii oraz Lichtensteinie.  

 

EKUZ uprawnia do korzystania z rzeczowych świadczeń zdrowotnych 
niezbędnych z medycznego punktu widzenia, z uwzględnieniem stanu 
zdrowia pacjenta oraz przewidywanego okresu pobytu wyłącznie 
na terenie państwa członkowskiego UE lub EFTA. Taki zakres terytorialny 
obejmują bowiem swoim zasięgiem przepisy o koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego. Dlatego też nie jest możliwe korzystanie 
ze świadczeń na podstawie EKUZ na terenie tzw. państwa trzeciego, gdyż 
tego rodzaju państwa nie należą do struktur UE, ani EFTA. Należy zatem 
pamiętać, że wyjeżdżając do państw trzecich, znajdujących się poza 
terytorium UE/EFTA warto zaopatrzyć się w polisę ubezpieczeniową 

06 Jaki jest zakres terytorialny działania EKUZ? 

 

07 

Czy EKUZ uprawnia do korzystania ze świadczeń 
zdrowotnych w innych państwach niż państwa 
członkowskie UE/EFTA, np. w Egipcie, Tunezji, Turcji? 
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wykupioną u prywatnego ubezpieczyciela, na mocy której, w razie 
konieczności, pokryte zostaną koszty otrzymanych w danym państwie 
świadczeń zdrowotnych. 

 

EKUZ jest dokumentem poświadczającym prawo do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych w innym państwie członkowskim UE/EFTA niż państwo 
właściwe. Jeżeli dana osoba ma zgodnie z polskimi przepisami status 
świadczeniobiorcy może wystąpić o wydanie EKUZ. Posiadanie karty nie 
ma charakteru obowiązkowego, niemniej jednak warto uzyskać ten 
dokument zawsze w razie tymczasowego wyjazdu do innego państwa 
UE/EFTA. EKUZ zapewnia poczucie bezpieczeństwa o tyle, że w razie 
konieczności skorzystania z opieki medycznej podczas pobytu za granicą, 
okazując EKUZ lekarzowi, posiadacz EKUZ powinien zostać potraktowany 
tak, jak osoba ubezpieczona w tym kraju, a za udzielone świadczenie nie 
powinien zostać obciążony kosztami, innymi niż koszty, które zgodnie 
z ustawodawstwem tego państwa ponoszą osoby w nim ubezpieczone. 
Należy pamiętać, że EKUZ stanowi gwarancję tego, że jej posiadacz 
skorzysta w państwie pobytu z takiego samego leczenia, w tym z procedur 
i stawek, jak osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczeń zdrowotnych 
tego państwa.  

 
EKUZ wydawana jest przez oddziały wojewódzkie NFZ bezpłatnie. Zarówno 
złożenie wniosku, jak i odebranie karty nie wymaga uiszczenia żadnej 
opłaty.  
 

 

Jeżeli podczas tymczasowego pobytu w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA zajdzie konieczność uzyskania tam opieki medycznej, posiadacz 

08 Czy istnieje obowiązek posiadania EKUZ? 

 

09 Czy wydanie EKUZ jest odpłatne? 

 

10 
Gdzie należy zgłosić się za granicą w razie konieczności 
skorzystania ze świadczeń na podstawie EKUZ? 
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EKUZ może skorzystać z tej opieki, w placówkach służby zdrowia, które 
funkcjonują w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia tego państwa. 

Należy jednak pamiętać, iż leczenie w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA odbywać się będzie według tych samych reguł, które obowiązują 
osoby ubezpieczone w tym państwie. Oznacza to, że pacjent będzie 
podlegał przepisom dotyczącym finansowania świadczeń zdrowotnych, 
które obowiązują ubezpieczonych mieszkańców państwa członkowskiego 
UE/EFTA, w którym czasowo przebywa. W związku z tym polski 
świadczeniobiorca będzie mógł nieodpłatnie skorzystać tylko z tych 
rzeczowych świadczeń zdrowotnych, które należą się nieodpłatnie osobom 
ubezpieczonym w państwie pobytu. Natomiast będzie on obowiązany 
ponieść wszystkie koszty świadczeń, które częściowo, na zasadzie 
współpłacenia, lub w całości ponosi osoba ubezpieczona w państwie 
pobytu.  

Zasady korzystania z opieki podczas pobytu w paŒstwach czğonkowskich 

UE/EFTA dotyczŃ wszystkich posiadaczy EKUZ bez wzglňdu na to, czy 

zgodnie z ustawodawstwem paŒstwa wğaŜciwego posiadajŃ status gğ·wnego 

ubezpieczonego czy teŨ czğonka rodziny gğ·wnego ubezpieczonego. JednakŨe 
czğonek rodziny nie moŨe uzyskaĺ ŜwiadczeŒ na podstawie karty gğ·wnego 

ubezpieczonego - naleŨy pamiňtaĺ, Ũe karta jest dokumentem 

spersonalizowanym i wydawana dla kaŨdego czğonka rodziny osobno. 

 

 

EKUZ należy okazać bezpośrednio świadczeniodawcy. W niektórych 
państwach wraz z kartą wymagane jest okazanie dokumentu tożsamości - 
preferowany jest paszport.  

Należy mieć na względzie to, że w ramach przepisów o koordynacji 
systemów zabezpieczenia społecznego, z opieki medycznej na podstawie 
EKUZ można korzystać wyłącznie u świadczeniodawców, którzy udzielają 
świadczeń w ramach publicznego systemu opieki medycznej w państwie 
pobytu.  

Nie jest wystarczające podanie świadczeniodawcy samego numeru 
identyfikacyjnego karty. Świadczeniodawca jest zobowiązany  

11 
W jaki sposób można skorzystać ze świadczeń na pod-
stawie EKUZ? 
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do zweryfikowania danych zawartych na karcie pod kątem zgodności 
z wzorem określonym w Decyzji nr S2. 

 

Na podstawie EKUZ przysługują wszystkie te świadczenia, które zostaną 
uznane przez lekarza za niezbędne z medycznego punktu widzenia w czasie 
pobytu na terenie innego państwa członkowskiego UE/EFTA, 
z uwzględnieniem charakteru tych świadczeń i czasu trwania pobytu.  

Posługując się EKUZ można zatem skorzystać ze wszystkich świadczeń, co 
do których lekarz orzeknie, że są one niezbędne. W żadnym wypadku karta 
nie będzie stanowiła dokumentu wystarczającego do uzyskania leczenia 
planowanego gdyż nie można posługiwać się EKUZ w sytuacji, kiedy 
leczenie jest celem wyjazdu poza granice państwa właściwego.  

 

Zgodnie z przepisami o koordynacji, w szczególności art. 19 ust. 1 i art. 27 
ust. 1 rozporządzenia nr 883/2004, art. 25 pkt A ust. 3 rozporządzenia 
nr 987/2009 oraz Decyzji nr S3, ubezpieczony ma prawo do otrzymywania 
rzeczowych świadczeń zdrowotnych, które z powodów medycznych stają 
się niezbędne w czasie jego pobytu, z uwzględnieniem charakteru tych 
świadczeń i czasu trwania pobytu.  

Przez pojęcie świadczenia niezbędnego należy rozumieć zatem każde 
świadczenie, co do którego lekarz zadecyduje, że zachodzi konieczność jego 
udzielenia z uwagi na stan zdrowia w jakim znajduje się pacjent tak, aby nie 
musiał on wracać do swojego państwa właściwego celem uzyskania 
leczenia.  

  

12 Jaki zakres świadczeń przysługuje na podstawie EKUZ? 

 

13 

Co oznacza pojęcie „świadczenie niezbędne  
z medycznego punktu widzenia podczas czasowego 
pobytu na terenie innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA”? 
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Nie istnieje żaden wykaz świadczeń, które można byłoby uznać 
za niezbędne z medycznego punktu widzenia. Ustalenie takiego wykazu jest 
niemożliwe, ponieważ za świadczenie niezbędne z medycznego punktu 
widzenia może zostać uznane każde świadczenie, jeżeli w danym 
przypadku lekarz stwierdzi, że z przyczyn zdrowotnych i z uwagi na 
przewidywany czas pobytu pacjenta na terenie danego państwa 
członkowskiego UE/EFTA zachodzi konieczność udzielenia takiego 
świadczenia.  

 

EKUZ uprawnia do korzystania ze wszystkich rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych, o ile lekarz w państwie pobytu uzna je za niezbędne 
z medycznego punktu widzenia, z uwagi na stan zdrowia pacjenta 
i przewidywany czas pobytu na terenie innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA.  

Pojęcie „leczenia niezbędnego” odnosi się również do tych rzeczowych 
świadczeń zdrowotnych, z których pacjent przebywając tymczasowo 
na terenie innego państwa członkowskiego UE/EFTA musi skorzystać 
ze względu na to, że cierpi na chorobę przewlekłą.  

Każde niezbędne leczenie, które jest możliwe jedynie 
w wyspecjalizowanych placówkach medycznych lub z udziałem 
wyspecjalizowanego personelu lub sprzętu, zasadniczo musi być 
przedmiotem wcześniejszego porozumienia pomiędzy ubezpieczonym 
a placówką gwarantującą leczenie. Taka procedura ma na celu zapewnienie 
dostępności leczenia podczas pobytu ubezpieczonego w państwie 
członkowskim UE/EFTA, innym niż państwo właściwe lub państwo miejsca 
zamieszkania.  

14 

Czy istnieje lista świadczeń zdrowotnych, która definiuje 
pojęcie „świadczenie niezbędne z medycznego punktu 
widzenia”? 

 

15 

Czy EKUZ jest dokumentem wystarczającym do 
uzyskania takich świadczeń, jak np. chemioterapia, 
tlenoterapia czy dializy? 
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Komisja Administracyjna w Decyzji nr S3 ustaliła listę rzeczowych 
świadczeń zdrowotnych, które aby mogły być udzielone w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA, z przyczyn praktycznych wymagają 
wcześniejszego porozumienia między zainteresowaną osobą a instytucją 
zapewniającą opiekę. Jeżeli w czasie pobytu poza państwem właściwym 
istnieje potrzeba skorzystania z dializ nerek, tlenoterapii, specjalnego 
leczenia astmy, chemioterapii lub echokardiografii, a także 
w przypadku przewlekłych chorób autoimmunologicznych, przed 
wyjazdem należy uzgodnić udzielenie tych świadczeń z placówką służby 
zdrowia w miejscu planowanego pobytu. 

 

Osoby, wobec których stosuje się przepisy o koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego, podlegają obowiązkom i korzystają z praw 
wynikających z ustawodawstwa każdego państwa członkowskiego 
UE/EFTA na tych samych zasadach, co osoby ubezpieczone w tym 
państwie. Oznacza to, że rzeczowe świadczenia zdrowotne udzielane są 
zgodnie z zasadami ustalonymi przez każde państwo członkowskie 
UE/EFTA, regulowanymi przez wewnętrzne ustawodawstwo obowiązujące 
w tym państwie, a nie na zasadach obowiązujących w państwie 
ubezpieczenia pacjenta posługującego się EKUZ. Pośród państw 
członkowskich UE/EFTA istnieją państwa posiadające systemy 
nieodpłatnej opieki medycznej, a także systemy,  w których koszty leczenia 
pokrywa sam ubezpieczony, występujący następnie do instytucji właściwej 
o zwrot poniesionych kosztów, jak również systemy przewidujące, tzw. 
współpłacenie. Zatem ubezpieczony, korzystający z rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych w ramach systemu, w którym istnieje obowiązek 
współfinansowania świadczeń, ponosi takie koszty, jakie ponoszą osoby 
ubezpieczone w tym państwie członkowskim UE/EFTA.  

W wielu państwach członkowskich UE/EFTA, w ramach systemu 
publicznego nie jest finansowany transport karetką, czy też świadczenia 
z zakresu ratownictwa medycznego, zwłaszcza ratownictwa górskiego. 
Dlatego przed wyjazdem do innego państwa członkowskiego UE/EFTA 
warto zasięgnąć podstawowych informacji dotyczących zasad 
funkcjonowania systemu opieki medycznej w tym państwie. Informację 
taką można uzyskać w każdym oddziale wojewódzkim NFZ. Lista 
oddziałów wojewódzkich NFZ oraz dane kontaktowe znajdują się 

16 Czy EKUZ pokrywa całkowite koszty leczenia? 
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w końcowej części Informatora, jak również na stronie internetowej 
polskiej instytucji łącznikowej: www.ekuz.nfz.gov.pl.  

Z uwagi na fakt, iż NFZ nie pokrywa kosztów udziału własnego 
świadczeniobiorców w przypadku wyjazdu do tych państw członkowskich 
UE/EFTA, w których obowiązuje system współpłacenia pacjenta, zalecane 
jest wykupienie dodatkowego prywatnego ubezpieczenia, tak aby uniknąć 
obciążenia tymi kosztami.  

 

Co do zasady, osoba legitymująca się EKUZ, co do której lekarz orzeknie, że 
niezbędne jest udzielenie jej określonego rodzaju rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych, nie powinna zostać potraktowana inaczej niż osoba 
ubezpieczona w państwie pobytu. W takiej sytuacji, polski 
świadczeniobiorca przebywający czasowo na terenie innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA, który wymaga udzielenia mu świadczenia 
niezbędnego, nie powinien ponosić żadnych innych kosztów poza tymi, 
które poniosłaby osoba ubezpieczona w tym kraju znajdująca się 
w identycznej sytuacji medycznej.  

W przypadku jednak, gdy świadczeniobiorca, pomimo posiadania EKUZ, 
poniósłby koszty udzielonych świadczeń rzeczowych podczas pobytu 
w innym państwie członkowskim UE/EFTA, zgodnie z przepisami 
o koordynacji, ma prawo wystąpić do instytucji miejsca pobytu, jeżeli 
ustawodawstwo stosowane przez instytucję miejsca pobytu umożliwia 
zwrot tych kosztów lub do swojej instytucji właściwej – w Polsce 
do właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ - o zwrot poniesionych 
kosztów leczenia. Zwrot, zgodnie z przepisami o koordynacji następuje 
według stawek stosowanych przez instytucję miejsca pobytu, gdzie 
świadczenia były udzielone, a więc nie obejmuje ewentualnych kwot 
współpłacenia pacjenta.  

 

17 

Co zrobić w sytuacji, gdy świadczeniodawca pomimo 
okazania EKUZ wystawia rachunek za udzielone 
świadczenie? 

 

18 

Czy na podstawie EKUZ refundowany jest transport 
pacjenta do szpitala i ewentualny transport do Polski,  
w tym również transport osoby zmarłej za granicą? 
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Jeżeli transport do szpitala realizowany jest przez świadczeniodawcę 
działającego w ramach publicznego systemu, EKUZ pokrywa koszty takiego 
świadczenia na zasadach obowiązujących osoby ubezpieczone w tym 
państwie członkowskich UE/EFTA. Należy pamiętać, aby okazywać EKUZ 
również świadczeniodawcy wykonującemu transport do szpitala. 

EKUZ nie zapewnia pokrycia przez NFZ kosztów transportu medycznego 
do Polski. Niemniej jednak zgodnie z przepisami ustawy o świadczeniach, 
Prezes NFZ lub dyrektor oddziału wojewódzkiego NFZ może wydać 
wnioskodawcy, na wniosek podmiotu uprawnionego, zgodę  
na pokrycie kosztów transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania 
w kraju - najtańszym środkiem transportu możliwym do zastosowania 
w aktualnym stanie zdrowia pacjenta, gdy przewidywane koszty leczenia 
za granicą przewyższają koszty transportu i leczenia w kraju. 

W celu uzyskania zgody na transport medyczny do Polski należy złożyć 
wniosek do właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ.  

Wniosek nie dotyczy transportu osoby zmarłej. 

 

Niektóre państwa członkowskie UE/EFTA posiadają odrębne systemy 
leczenia wypadkowego, a korzystanie ze świadczeń udzielanych przez 
świadczeniodawców działających w ramach tych systemów przysługuje 
wyłącznie osobom pracującym na terenie tego państwa członkowskiego.  

Osoby, które wyjeżdżają turystycznie do innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA nie mogą na podstawie EKUZ korzystać w tym państwie  
ze świadczeń o charakterze wypadkowym, a więc świadczeń udzielanych  
w następstwie zaistniałego wypadku przy pracy lub choroby zawodowej.  

19 

Zgodnie z informacją zamieszczoną na wniosku  
o wydanie EKUZ, NFZ nie będzie pokrywał kosztów 
leczenia wypadkowego, gdy celem wyjazdu posiadacza 
karty był wyjazd turystyczny. Czy oznacza to, że NFZ nie 
pokrywa kosztów świadczeń rzeczowych udzielonych 
w następstwie nieszczęśliwych wypadków np. 
drogowych? 
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NFZ nie będzie pokrywał kosztów leczenia związanego z wypadkiem przy 
pracy w przypadku, gdy za cel wyjazdu posiadacz karty wskazał wyjazd 
turystyczny.  

Natomiast EKUZ daje prawo do leczenia następstw nieszczęśliwych 
wypadków, np. wypadków drogowych, które nie są związane 
z wykonywaniem pracy w innym państwie członkowskim UE/EFTA. 

 

Na podstawie przepisów o koordynacji, osobom posiadającym EKUZ 
przysługuje prawo do korzystania z rzeczowych świadczeń zdrowotnych 
w placówkach, które w państwie pobytu funkcjonują w ramach publicznego 
systemu ochrony zdrowia. NFZ nie pokrywa kosztów świadczeń 
rzeczowych, udzielonych przez świadczeniodawców nie działających 
w ramach publicznego systemu.  

 

Zgodnie z przepisami o koordynacji, EKUZ uprawnia do rzeczowych 
świadczeń zdrowotnych w czasie pobytu w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA.  

EKUZ wydana przez oddział wojewódzki NFZ nie jest dokumentem, na 
podstawie którego można korzystać ze świadczeń opieki zdrowotnej na 
terytorium Polski.  

 

Wniosek o wydanie EKUZ jest dostępny w oddziałach wojewódzkich NFZ. 

Ponadto, wniosek o wydanie EKUZ zamieszczony jest w formie 
elektronicznej na stronie internetowej polskiej instytucji łącznikowej, pod 
adresem: www.ekuz.nfz.gov.pl oraz na stronach internetowych 
poszczególnych oddziałów wojewódzkich NFZ.  

20 
Czy EKUZ daje prawo do korzystania ze świadczeń 
w prywatnych placówkach ochrony zdrowia? 

 

21 
Czy w Polsce można posługiwać się EKUZ wydaną przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia? 

 

22 W jaki sposób można uzyskać wniosek o wydanie EKUZ? 

 

http://www.ekuz.nfz.gov.pl/


26 

 

W zależności  od celu wyjazdu, obowiązują 2 rodzaje wniosków o EKUZ, 
które dostępne są w oddziałach wojewódzkich NFZ oraz na stronie 
internetowej polskiej instytucji łącznikowej www.ekuz.nfz.gov.pl. 

Za równorzędne z wnioskiem o wydanie EKUZ uznawane jest pismo 
złożone przez wnioskodawcę, o ile zawiera wszystkie dane, które są 
wymagane do wydania karty.  

 

Wniosek o wydanie EKUZ należy złożyć w oddziale wojewódzkim NFZ. 
Wykaz placówek zamieszczony jest w końcowej części Informatora. 

Możliwe jest złożenie wniosku w każdym oddziale wojewódzkim NFZ. 
Niemniej jednak w przypadku, gdy rozpatrzenie wniosku przez oddział 
wojewódzki NFZ, który nie jest właściwy, będzie się wiązało 
z koniecznością dodatkowej weryfikacji w celu ustalenia statusu 
ubezpieczeniowego danej osoby, oddział wojewódzki NFZ jest zobowiązany 
do poinformowania wnioskodawcy:  

ī o konieczności przesłania dokumentacji do oddziału właściwego ze 
względu na miejsce zamieszkania, 

ī że okres ważności, na jaki zostanie wydana EKUZ będzie liczony od 
dnia złożenia wniosku w oddziale innym niż właściwy, 

ī że po wystawieniu EKUZ w systemie elektronicznym może ona 
zostać odebrana w tym oddziale wojewódzkim NFZ, w którym 
złożono wniosek.  

 

Wniosek o wydanie EKUZ wraz z niezbędnymi dokumentami można złożyć 
i kartę odebrać osobiście w oddziale wojewódzkim NFZ.  

23 
Czy istnieje jeden wniosek o wydanie EKUZ, czy też 
dostępne są różne rodzaje wniosków? 

 

24 Gdzie należy złożyć wniosek o wydanie EKUZ? 

 

25 W jaki sposób można złożyć wniosek i odebrać EKUZ? 
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Wniosek również może zostać przesłany za pośrednictwem:  
ī poczty, 
ī faksu, 
ī za pośrednictwem platformy ePUAP, 
ī poczty elektronicznej.  

Wniosek przesyłany do oddziału wojewódzkiego NFZ powinien zostać 
podpisany w sposób czytelny i niebudzący wątpliwości w zakresie 
identyfikacji wnioskodawcy. 

W przypadku, gdy na wniosku przesłanym za pośrednictwem poczty 
elektronicznej brak jest podpisu lub podpis jest nieczytelny, wnioskodawca 
ma wyłącznie możliwość osobistego odbioru dokumentu. Jeżeli, jednak 
wniosek został zeskanowany i zawiera czytelny podpis, karta może zostać 
przesłana na adres wskazany we wniosku. 

 

Dbając o dobro świadczeniobiorców, oraz wychodząc naprzeciw 
wymaganiom związanym ze zwiększającą się ich mobilnością, NFZ 
wprowadził możliwość złożenia wniosku o EKUZ w każdym oddziale 
wojewódzkim NFZ, a nie tylko w oddziale właściwym ze względu  
na miejsce zamieszkania.  

Jednakże, EKUZ może zostać wydana przez oddział wojewódzki NFZ, który 
nie jest właściwy wyłącznie wtedy, gdy status ubezpieczeniowy 
wnioskodawcy nie budzi wątpliwości i dotyczy sytuacji, związanych  
np. z faktem podjęcia nauki, czy wykonywaniem pracy w województwie 
innym niż województwo, w którym ze względu na miejsce zamieszkania 
został on zgłoszony do oddziału wojewódzkiego NFZ. Dotyczy to również 
przypadków zaistnienia konieczności niezwłocznego uzyskania EKUZ,  
np. z uwagi na pilny wyjazd turystyczny. 

  

26 
Czy można złożyć wniosek o wydanie EKUZ i odebrać 
kartę w innym niż właściwy oddziale wojewódzkim NFZ? 
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Obowiązujące obecnie przepisy o koordynacji nie wprowadzają 
szczególnych regulacji dla żołnierzy wyjeżdżających na misję do innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA.  

W stosunku do tej grupy osób mają zastosowanie przepisy ogólne 
dotyczące wydawania dokumentów potwierdzających prawo  
do rzeczowych świadczeń zdrowotnych dla osób delegowanych do pracy  
w innym państwie członkowskim UE/EFTA.  

 

Co do zasady wniosek o wydanie EKUZ może złożyć osoba zainteresowana 
wskazana we wniosku, jako osoba wyjeżdżająca, lub osoba, która została  
do tego upoważniona. Upoważnienie nie jest wymagane w przypadku 
składania wniosku i odbioru karty w imieniu niepełnoletnich dzieci oraz 
współmałżonków. 

 

Jeżeli EKUZ nie została wyrobiona przed wyjazdem, osoba zainteresowana 
może wystąpić z wnioskiem o jej wydanie już przebywając poza granicami 
Polski. We wniosku należy podać adres, na jaki karta ma zostać przesłana.  

W takiej sytuacji wniosek może zostać złożony za pośrednictwem faksu lub 
pocztą. Wniosek może zostać złożony również elektronicznie, niemniej 
jednak musi on mieć formę zeskanowanego dokumentu, czytelnie 
podpisanego przez wnioskodawcę.  

Jeżeli, z uwagi na stan zdrowia, konieczne jest uzyskanie świadczenia 
niezbędnego z medycznego punktu widzenia, a pacjent nie posiada ze sobą 
karty, możliwe jest uzyskanie Certyfikatu Tymczasowo Zastępującego 

27 
Jaki wniosek powinien złożyć żołnierz oddelegowany na 
misję? 

 

28 
Czy dopuszczalne jest złożenie wniosku w imieniu innej 
osoby? 

 

29 
Czy możliwe jest złożenie wniosku o wydanie EKUZ przez 
osobę przebywającą za granicą? 
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EKUZ. Z wnioskiem o jego wydanie należy zwrócić się do właściwego 
oddziału wojewódzkiego NFZ.  

 

Podobnie, jak w przypadku składania wniosku o wydanie EKUZ, bez 
upoważnienia kartę wydaną dla innej osoby mogą odebrać rodzice lub 
prawni opiekunowie niepełnoletniego dziecka oraz współmałżonkowie.  

 

Treść upoważnienia powinna wskazywać, iż wydaje się go w celu złożenia 
wniosku oraz odbioru karty. Powinna ona również zawierać numer 
dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem potwierdzającego 
tożsamość osoby upoważnionej. Upoważnienie jest wymagane również 
 od pracodawców, którzy występują z wnioskiem dla swoich pracowników. 
Osoba upoważniona może podpisać wniosek „z upoważnienia”. 

Upoważniony pracodawca lub upoważniony przedstawiciel pracodawcy 
występując o EKUZ dla pracowników oddelegowanych, zamiast wniosków 
może przesłać pismo zawierające wykaz pracowników, którzy będą 
wykonywali na jego rzecz pracę w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA, jako pracownicy oddelegowani oraz wykaz zawierający dane 
członków rodziny zgłoszonych przez pracownika do ubezpieczenia 
zdrowotnego, którzy będą towarzyszyli mu w państwie oddelegowania. 
Wykazy te powinny zawierać co najmniej: 

ī imiona i nazwisko pracownika i członków rodziny,  
ī numer PESEL pracownika i członków rodziny,  
ī aktualny adres miejsca zamieszkania pracownika w Polsce,  
ī państwo, do którego pracownik został oddelegowany,  
ī okres oddelegowania.  

  

30 Kto może odebrać EKUZ bez upoważnienia? 

 

31 
Co powinna zawierać treść upoważnienia do złożenia 
wniosku o wydanie i odbiór EKUZ? 
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Jeżeli zachodzi potrzeba wyrobienia nowej EKUZ w czasie, kiedy okres 
ważności dotychczasowej karty jeszcze nie wygasł, możliwe jest 
wyrobienie nowej karty. Należy jednak pamiętać, że nowa karta zostanie 
wydana z dniem złożenia wniosku, natomiast okres ważności dotychczas 
obowiązującej karty ulegnie skróceniu.  

 

EKUZ wydawana jest zgodnie ze standardem wizualnym określonym  
w Decyzji nr S2. Karta nie zawiera zdjęcia. 

 

Świadczeniobiorcy mogą, co do zasady uzyskać EKUZ na podstawie samego 
wniosku o jej wydanie złożonego w oddziale wojewódzkim NFZ. Jedynie 
w przypadku osób, które ukończyły 18 rok życia i kontynuują naukę, 
zgłoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako członek rodziny,  
oprócz wniosku o wydanie karty konieczne jest również przedłożenie 
dokumentu potwierdzającego kontynuację kształcenia, np. legitymację 
ucznia/studenta.  

W przypadku jednak, kiedy pracownik oddziału wojewódzkiego NFZ 
rozpatrujący wniosek o wydanie EKUZ będzie miał wątpliwości, co do 
statusu ubezpieczeniowego osoby, której dotyczy wniosek o wydanie EKUZ, 
konieczne będzie dodatkowe zweryfikowanie prawa do świadczeń 
tej osoby. W takiej sytuacji EKUZ zostanie wydana w oparciu o dokumenty 
potwierdzające ubezpieczenie zdrowotne w NFZ. Pracownik oddziału 
wojewódzkiego NFZ powinien poinformować wnioskodawcę 
o konieczności dostarczenia takich dokumentów.  

Zgodnie z art. 240 ustawy o świadczeniach, do czasu wydania 
ubezpieczonemu karty ubezpieczenia zdrowotnego dowodem 

32 
Czy można złożyć wniosek o wydanie kolejnej EKUZ  
w okresie ważności obecnej karty? 

 

33 Czy do wyrobienia EKUZ jest potrzebne zdjęcie? 

 

34 
Jaki dokument ubezpieczenia należy załączyć do 
wniosku? 
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ubezpieczenia zdrowotnego jest każdy dokument, który potwierdza 
uprawnienia do świadczeń zdrowotnych, w szczególności dokument 
potwierdzający opłacenie składek na ubezpieczenie zdrowotne.  

Dokumentem potwierdzającym ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, może być: 

Dla osób ubezpieczonych, odpowiednio do sytuacji, np.:  

ī aktualne zaświadczenie wypełnione przez płatnika składki, 
ī aktualne zaświadczenie z KRUS o podleganiu i opłaceniu składek 

na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, 
ī aktualne zaświadczenia z ZUS o niezaleganiu w opłacaniu składek 

(tylko dla osób prowadzących działalność gospodarczą), 
ī aktualnie podstemplowana legitymacja ubezpieczeniowa z ważną 

pieczątką zakładu pracy lub zawierająca potwierdzenie właściwej 
jednostki ZUS o aktualnych uprawnieniach zainteresowanego 
do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, 

ī legitymacja emeryta/rencisty, 
ī aktualne zaświadczenie o pobieraniu zasiłku przedemerytalnego, 
ī aktualne zaświadczenie wystawione przez urząd pracy 

w przypadku bezrobotnych niepodlegających ubezpieczeniu 
z innego tytułu, 

ī aktualne zaświadczenie z uczelni o zgłoszeniu do ubezpieczenia 
studenta niepodlegającego ubezpieczeniu z innego tytułu. 

W przypadku emerytów/rencistów wojskowych dokumentem 
potwierdzającym ubezpieczenie zdrowotne jest legitymacja. 

Dla członków rodziny, odpowiednio do sytuacji, np.: 

ī dokument potwierdzający uprawnienia do świadczeń osoby 
ubezpieczonej, 

ī zgłoszenia do ubezpieczenia członka rodziny (druk ZUS ZCNA, 
jeżeli zgłoszenie nastąpiło po 1 lipca 2008 r. lub ZUS ZCZA, jeżeli 
zgłoszenie nastąpiło przed dniem 1 lipca 2008 r.),  

ī w przypadku osób, które ukończyły 18 rok życia, dokument 
potwierdzający kontynuację nauki lub niepełnosprawność, 

ī w przypadku członków rodziny zgłoszonych do ubezpieczenia 
w KRUS, aktualne zaświadczenie o okresach podlegania 
ubezpieczeniu zdrowotnemu wraz z informacją o opłaceniu 
składek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne KRUS za osobę 
zgłaszającą. 
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Dla nieubezpieczonego świadczeniobiorcy: 

ī decyzja wójta (burmistrza, prezydenta) gminy właściwej ze 
względu na miejsce zamieszkania świadczeniobiorcy, 
potwierdzająca to prawo, 

ī dokument potwierdzający tożsamość, 
ī zaświadczenie od lekarza (z datą nie wcześniejszą niż 30 dni przed 

złożeniem wniosku), ewentualnie karta przebiegu ciąży, 
ī skrócony odpis aktu urodzenia, 
ī dokument potwierdzający zamieszkiwanie na terytorium RP, 
ī dokument potwierdzający fakt posiadania w Rzeczpospolitej 

Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą lub zezwolenie 
na pobyt czasowy. 

Dokument potwierdzający opłacenie składek na ubezpieczenie 
zdrowotne, np.: 

ī aktualne dokumenty zawierające zestawienie należnych składek 
zdrowotnych: ZUS RMUA, ZUS RZA, ZUS RCA – w odniesieniu  
do pracowników i członków ich rodzin, 

ī dokument potwierdzający zgłoszenie do ubezpieczenia – ZUS  
ZUA – w przypadku osób, które w dniu składania wniosku nie były 
ustawowo zobowiązane do opłacenia pierwszej składki na 
ubezpieczenie zdrowotne licząc od dnia powstania obowiązku 
ubezpieczenia, 

ī dowód wpłaty składki na ubezpieczenie zdrowotne – tylko dla 
osób prowadzących działalność na własny rachunek, 

ī odcinek renty/emerytury, 
ī dowód wpłaty składki na ubezpieczenie zdrowotne. 

Oprócz wszystkich opisanych powyżej dokumentów dopuszcza się 
możliwość przedstawiania przez ubezpieczonych innych dokumentów, 
wystawionych przez właściwy organ, zawierających w szczególności 
informację o odprowadzeniu składek na ubezpieczenie zdrowotne.  

Za aktualny dokument potwierdzający ubezpieczenie przyjmuje się 
dokument, który potwierdza ostatni możliwy okres ubezpieczenia, 
np.:  

1) W przypadku dokumentu potwierdzającego opłacenie składek 
w ZUS (np. ZUS RMUA):  
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ī gdy z wnioskiem wystąpiono przed dniem 15 danego 
miesiąca (np. przed dniem 15 sierpnia), za aktualny należy 
uznać druk ZUS RMUA potwierdzający opłacenie składek 
za miesiąc czerwiec, 

ī gdy z wnioskiem wystąpiono po dniu 15 danego miesiąca 
(np. po 15 sierpnia), za aktualny należy uznać druk ZUS 
RMUA potwierdzający opłacenie składek za miesiąc lipiec. 

2) W przypadku legitymacji ubezpieczeniowej lub zaświadczenia 
płatnika – dokument ważny jest 30 dni od jego wystawienia. 

 

Jeżeli wniosek złożony w oddziale wojewódzkim NFZ został wypełniony 
niepoprawnie, to wnioskodawca powinien uzupełnić lub poprawić 
informacje zamieszczone we wniosku lub wypełnić nowy wniosek 
w sposób poprawny.  

Natomiast, jeśli wnioskodawca nie przedstawił w oddziale wojewódzkim 
NFZ dokumentu potwierdzającego jego status ubezpieczeniowy wtedy, gdy 
jest to wymagane, pracownik oddziału wojewódzkiego NFZ odmówi 
wydania karty. W takiej sytuacji konieczne jest powtórne złożenie wniosku 
wraz z załączoną dokumentacją.  

 

EKUZ uprawnia do korzystania ze świadczeń niezbędnych z medycznego 
punktu widzenia podczas pobytu w każdym państwie członkowskim 
UE/EFTA, innym niż państwo, w którym karta została wydana.  

Pod wnioskiem o wydanie EKUZ znajduje się pole, w którym można 
wskazać państwo członkowskie, do którego wybiera się wnioskodawca. 

35 

Jakie są konsekwencje złożenia wniosku wypełnionego 
w sposób niepoprawny lub nie zawierającego pełnej 
dokumentacji, w sytuacji kiedy jej załączenie jest 
konieczne? 

 

36 

Czy EKUZ wydany w związku z pobytem czasowym 
obowiązuje także w innych państwach UE/EFTA niż  to, 
do którego planowany był wyjazd? 
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Oznaczenie państwa pobytu nie jest obowiązkowe. Pozwala natomiast na 
przekazanie wnioskodawcy ulotki informacyjnej o systemach opieki 
zdrowotnej obowiązujących w krajach, do których planowany jest wyjazd. 
Informacje te mają istotne znaczenie, ponieważ większość państw 
członkowskich UE/EFTA przewiduje obowiązek współpłacenia, np. Niemcy, 
czy też obowiązek pokrycia całości leczenia ambulatoryjnego, a następnie 
wystąpienia o refundację, np. Francja, pomimo posiadania i okazania w tym 
państwie EKUZ.  

 

Okres, na jaki wydawana jest EKUZ nie zawsze pokrywa się z okresem 
zamieszczonym we wniosku o wydanie karty. Okresem wiążącym zarówno 
posiadacza karty, jak i świadczeniodawcę udzielającego świadczeń na jej 
podstawie jest zawsze okres wskazany na karcie.  

 

Jeżeli osoba wnioskująca o wydanie EKUZ lub osoba przez nią upoważniona 
przedstawiła kompletną dokumentację pozwalającą na jednoznaczne 
ustalenie uprawnienia do otrzymania karty, powinna ona zostać 
wystawiona w dniu osobistego złożenia wniosku lub w okresie  
do 3 dni roboczych od dnia wpływu wniosku drogą pocztową, faksem lub 
w formie elektronicznej do oddziału wojewódzkiego NFZ, chyba że osoba 
wnioskująca wskazała inny termin odbioru EKUZ. Niemniej jednak, jeżeli 
wniosek o wydanie EKUZ został złożony za pośrednictwem poczty 
elektronicznej, oddział wojewódzki NFZ w ciągu 3 dni od dnia otrzymania 
wiadomości na skrzynkę pocztową oddziału ma obowiązek odesłać 
odpowiedni komunikat z informacją o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

W przypadku zbiorczych wniosków o wydanie EKUZ dla osób 
wyjeżdżających w związku z oddelegowaniem do pracy lub wykonywaniem 
pracy w dwóch państwach członkowskich UE/EFTA na podstawie 
dokumentu A1, składanych w okresie sezonu letniego i ferii zimowych, 
dopuszcza się możliwość wydłużenia okresu na rozpatrzenie 
przedmiotowych wniosków do 7 dni roboczych.  

37 
Czy EKUZ obowiązuje wyłącznie w okresie wskazanym 
we wniosku? 

 

38 Ile trwa wyrobienie EKUZ? 
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Ponadto w okresie wakacyjnym, tj. od czerwca do września danego roku, 
wydłużeniu do 10 dni roboczych ulega termin na rozpatrzenie wniosków 
o wydanie EKUZ złożonych w trybie korespondencyjnym (poczta, poczta 
elektroniczna, ePUAP, faks). 

Oddział wojewódzki NFZ może wydłużyć termin w przypadku, gdy ze 
względu na dużą liczbę wniosków składanych w sezonie wakacyjnym oraz 
realizację powierzonych zadań, w tym osobistej obsługi wnioskodawców, 
niemożliwe jest dochowanie terminu 3 dni na rozpatrzenie wniosków 
składanych korespondencyjnie. W tym okresie obsługa wniosków 
składanych osobiście pozostaje niezmieniona. 

 

Oddziały wojewódzkie wydają EKUZ w związku z wyjazdem turystycznym 
na następujące okresy: 

EKUZ ważną do 5 lat  mogą otrzymać: 

ī osoby pobierające świadczenia emerytalne. 

EKUZ ważną do 12 miesięcy mogą otrzymać następujące osoby 
ubezpieczone: 

ī zatrudnione,  
ī prowadzące pozarolniczą i rolniczą działalność gospodarczą,  
ī pobierające rentę,  
ī studenci zgłoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnię,  
ī członkowie rodzin (w przypadku członka rodziny w wieku 

powyżej 18 lat - po przedstawieniu dokumentu potwierdzającego 
prawo do świadczeń). 

EKUZ ważną 2 miesiące mogą otrzymać: 

ī osoby bezrobotne zarejestrowane w Urzędzie Pracy,  
ī niewymienione wcześniej osoby ubezpieczone. 

W innych przypadkach: 

EKUZ ważną do 6 miesięcy mogą otrzymać: 

39 Na jaki okres wydawana jest EKUZ? 
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ī kobiety w okresie ciąży lub porodu, posiadające obywatelstwo 
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, 

ī kobiety będące w okresie ciąży, porodu, posiadające miejsce 
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz status 
uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie na pobyt 
czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 
159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach, 

ī dzieci i młodzież do 18 roku życia posiadające obywatelstwo 
polskie (okres ważności karty kończy się z dniem ukończenia przez 
te osoby 18 roku życia), 

ī dzieci i młodzież do 18 roku życia (okres ważności karty kończy się 
z dniem ukończenia przez te osoby 18 roku życia), posiadające 
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub 
ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone 
w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. 
c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. 

EKUZ ważną do 90 dni mogą otrzymać: 

ī osoby, które spełniają kryterium dochodowe do otrzymywania 
świadczeń z pomocy społecznej i otrzymały decyzję np. wójta, 
burmistrza (uprawnione na podstawie art. 54 ustawy 
o świadczeniach), 

EKUZ ważną do 42 dni mogą otrzymać: 

ī kobiety w okresie połogu, posiadające obywatelstwo polskie  
i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,  

ī kobiety będące w okresie połogu, posiadające miejsce zamieszkania na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz status uchodźcy lub ochronę 
uzupełniającą, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku 
z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy 
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.  
 

Osoby wyjeżdżające do pracy w innym państwie członkowskim UE/EFTA, 
jako pracownicy delegowani,  co do zasady otrzymują EKUZ na okres 
oddelegowania, wskazany na dokumencie A1. 
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UWAGA: W przypadku uzyskania przez oddział wojewódzki 
Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o utracie prawa 
wnioskodawcy do świadczeń finansowanych ze środków publicznych, 
okres ważności, na jaki wydana ma być EKUZ, nie może być dłuższy 
niż okres przysługującego wnioskodawcy uprawnienia do świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

 

EKUZ wydawana przez NFZ przysługuje wyłącznie świadczeniobiorcom. 
Wnioskodawca nie uzyska EKUZ, jeżeli nie jest do niej uprawniony. 

 

Zgodnie wymaganiami określonymi przez Komisję Administracyjną EKUZ 
nie jest podpisywana przez jej posiadacza. Podpis składa się natomiast 
na wniosku o wydanie karty. W przypadku osobistego odbioru karty, osoba 
wnioskująca o jej wydanie potwierdza również pisemnie jej odbiór.  

 

Nie można przedłużyć okresu ważności EKUZ, która już została wydana 
i przestała obowiązywać. Natomiast świadczeniobiorca może w okresie 
trwania uprawnień zgłosić się do oddziału wojewódzkiego NFZ 
z wnioskiem o wydanie mu nowej karty.  

 

EKUZ jest dokumentem, który służy do poświadczenia prawa 
do rzeczowych świadczeń zdrowotnych w czasie, kiedy dana osoba posiada 
takie prawo zgodnie z ustawodawstwem państwa właściwego. Dlatego 
zawsze kiedy świadczeniobiorca potrzebuje EKUZ, może zgłosić się 
do oddziału wojewódzkiego NFZ z wnioskiem o wydanie takiej karty. 
O wydanie EKUZ można ubiegać się zarówno po wygaśnięciu ważności 

40 Czy NFZ ma prawo odmówić wydania EKUZ? 

 

41 Czy EKUZ należy podpisać? 

 

42 W jaki sposób można przedłużyć okres ważności EKUZ? 

 

43 Jak często można ubiegać się o wydanie EKUZ? 
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poprzedniej karty, jak i w okresie bezpośrednio poprzedzającym datę 
ważności EKUZ. 

 

Posiadanie EKUZ nie stanowi obowiązku, a jedynie uprawnienie osoby, 
która zgodnie z ustawodawstwem krajowym jest ubezpieczona lub może 
korzystać z rzeczowych świadczeń zdrowotnych. Wyjeżdżając do innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA wskazane jest uprzednie wyrobienie 
takiej karty, jednakże decyzja co do wystąpienia z wnioskiem o wydanie 
EKUZ leży zawsze po stronie osoby zainteresowanej.  

 

O kartę można wnioskować w każdym momencie trwania uprawnień. 
Należy jednak mieć na względzie to, że NFZ wydaje karty na określony 
okres, uwzględniając przewidywany czas trwania uprawnień 
wnioskodawcy. Dlatego znając termin wyjazdu i czas pobytu poza 
granicami kraju, warto skontaktować się z oddziałem wojewódzkim NFZ 
w celu uzyskania informacji, na jaki okres może zostać wydana EKUZ, tak 
aby odpowiednio zaplanować termin wystąpienia z wnioskiem o jej 
wydanie.  

 

Po powrocie z pobytu w innym państwie członkowskim UE/EFTA 
zasadniczo nie jest wymagane dokonanie zwrotu EKUZ. Ta sama karta, 
w  okresie jej ważności, może być wykorzystywana wielokrotnie, podczas 
kolejnych wyjazdów. Posiadacz karty, każdorazowo przy jej odbiorze, jest 
jednak informowany o konsekwencjach nieuprawnionego posługiwania się 
nią za granicą. Za takie należy uznać używanie karty w sytuacji ustania 
prawa do świadczeń zgodnie z polskim ustawodawstwem nawet jeżeli 

44 

Czy każdorazowo po zakończeniu okresu ważności EKUZ 
należy ponownie złożyć wniosek o wydanie kolejnej 
karty? 

 

45 
Czy można otrzymać EKUZ na kilka miesięcy przed 
wyjazdem? 

 

46 Czy po powrocie należy zwrócić EKUZ? 
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wydana wcześniej karta opiewa na okres przypadający po utracie tego 
prawa. Dlatego jeżeli dojdzie do utraty prawa do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych na koszt NFZ, Fundusz prosi o dokonanie zwrotu EKUZ  
do oddziału wojewódzkiego.  

Ponadto, NFZ oczekuje zwrotu EKUZ w następujących sytuacjach: 

ī skrócenia okresu delegowania pracownika, 
ī wystąpienia z wnioskiem o wydanie nowej EKUZ na okres 

pokrywający się z okresem ważności karty dotychczas 
obowiązującej, 

ī wystąpienia z wnioskiem o wydanie nowej EKUZ, jeżeli karta 
dotychczas obowiązująca uległa uszkodzeniu.  

 

Jeżeli uszkodzeniu ulegnie EKUZ, której okres ważności jeszcze nie upłynął, 
posiadacz karty może wystąpić do oddziału wojewódzkiego NFZ 
z wnioskiem o wydanie nowej karty. Wnioskodawca powinien wówczas 
złożyć pisemne oświadczenie o tym, że karta została zniszczona. Ważność 
karty zniszczonej lub uszkodzonej zostanie skrócona przez pracownika 
oddziału wojewódzkiego. Jeżeli wnioskodawca wciąż jest uprawniony do 
uzyskania dokumentu, zostanie mu wydana nowa karta  
na okres zależny od posiadanego uprawnienia.  

 

Zgodnie z Decyzją nr S1 okres ważności wydawanych EKUZ ustalają 
instytucje poszczególnych państw członkowskich UE/EFTA, przy czym 
okres ten powinien uwzględniać przewidywany czas trwania uprawnienia 
ubezpieczonego.  

  

47 Co należy zrobić w przypadku uszkodzenia EKUZ? 

 

48 

Dlaczego EKUZ nie mogą być wydawane ze standardową 
ważnością – dla wszystkich osób uprawnionych, np. na 
1 rok? 
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Co do zasady EKUZ wydawana jest na podstawie samego wniosku 
złożonego w oddziale wojewódzkim NFZ. Jedynie w przypadku osób, które 
ukończyły 18 rok życia i kontynuują naukę, zgłoszonych do ubezpieczenia 
zdrowotnego jako członkowie rodziny, konieczne oprócz wniosku 
o wydanie karty, jest również okazanie legitymacji ucznia/studenta.  

Pracownik oddziału, który wydaje kartę, weryfikuje dane wnioskodawcy 
w elektronicznej bazie danych i wydaje EKUZ na podstawie danych w niej 
zawartych. Niemniej jednak w każdym przypadku, kiedy pracownik będzie 
miał wątpliwości, co do statusu ubezpieczeniowego osoby, której dotyczy 
wniosek, konieczne jest przedłożenie aktualnego dokumentu 
potwierdzającego ubezpieczenie zdrowotne w NFZ.  

 

Aby uzyskać EKUZ, osoba prowadząca rolniczą działalność gospodarczą 
powinna złożyć odpowiedni wniosek o wydanie karty. Jeżeli pracownik 
oddziału wojewódzkiego NFZ weryfikując wniosek o wydanie EKUZ będzie 
miał wątpliwości dotyczące statusu ubezpieczeniowego takiej osoby, 
wydanie karty będzie możliwe wyłącznie po przedłożeniu aktualnego 
dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie zdrowotne w NFZ,  
tj. aktualnego zaświadczenia z KRUS o podleganiu i opłacaniu składek 
na powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Ponadto, w oparciu o art. 240 
ustawy o świadczeniach, za dowód ubezpieczenia zdrowotnego uznaje się 
każdy dokument, który potwierdza uprawnienia do świadczeń opieki 
zdrowotnej, w szczególności dokument potwierdzający opłacenie składek 
na ubezpieczenie zdrowotne.  

  

49 
Czy wniosek o wydanie EKUZ jest dokumentem 
wystarczającym do uzyskania karty? 

 

50 

Jakie dokumenty powinna okazać w celu uzyskania 
EKUZ osoba prowadząca działalność rolniczą 
ubezpieczona w KRUS? 
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W przypadku kradzieży lub zagubienia EKUZ, należy o tym fakcie 
poinformować oddział wojewódzki NFZ. Świadczeniobiorca może 
zawnioskować o wydanie kolejnej karty. Jeśli świadczeniobiorca prosi 
o wydanie nowej EKUZ w okresie obowiązywania poprzednio wydanej, 
powinien złożyć pisemne oświadczenie o zgubieniu lub kradzieży 
poprzedniego egzemplarza karty.  

Jeżeli natomiast EKUZ została skradziona lub zagubiona podczas pobytu 
za granicą, a w związku z korzystaniem ze świadczeń w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA konieczne jest przedłożenie dokumentu 
potwierdzającego ubezpieczenie, świadczeniobiorca lub instytucja państwa 
pobytu mogą wystąpić do właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ 
z wnioskiem o wydanie Certyfikatu Tymczasowo Zastępującego EKUZ. 
Z takim wnioskiem może również wystąpić osoba upoważniona przez 
świadczeniobiorcę. Decyzja dotycząca wydania Certyfikatu lub odmowy 
jego wydania następuje w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia 
wniosku pocztą/faksem do oddziału wojewódzkiego NFZ. Jednakże, 
w przypadku braku możliwości jednoznacznego ustalenia uprawnień do 
otrzymania wspomnianego dokumentu, termin ten może ulec wydłużeniu.  

 

Nie ma konieczności dokonywania zwrotu EKUZ, która utraciła już swoją 
ważność. Na podstawie takiej karty niemożliwe będzie skorzystanie 
z rzeczowych świadczeń zdrowotnych w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA, albowiem podstawę do udzielenia świadczeń może stanowić, 
zgodnie z przepisami o koordynacji, wyłącznie karta ważna w momencie 
udzielenia świadczeń. 
  

51 Co zrobić w przypadku kradzieży/zagubienia EKUZ? 

 

52 Czy należy zwrócić EKUZ po upływie ważności? 
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W myśl przepisów o koordynacji, EKUZ wydawana jest przez instytucję 
państwa członkowskiego UE/EFTA osobom, które zgodnie 
z ustawodawstwem tego państwa są uprawnione do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych. A zatem osoba z państwa trzeciego będzie mogła uzyskać 
polską EKUZ, o ile jest świadczeniobiorcą w rozumieniu polskich 
przepisów. Definicja świadczeniobiorcy została określona w początkowej 
części Informatora.  

 

Na zasadach określonych w przepisach o koordynacji, prawo do otrzymania 
EKUZ mają wyłącznie osoby posiadające prawo do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych zgodnie z przepisami ustawodawstwa wewnętrznego 
co najmniej jednego z państw członkowskich UE/EFTA. Zgodnie z polskimi 
przepisami, osoby nie będące świadczeniobiorcami, nie mogą uzyskać karty 
wydanej przez NFZ. Świadczeniobiorcy, którzy nie są osobami 
ubezpieczonymi, zostali wymienieni w art. 2 ust. 1 pkt 2 - 4 ustawy 
o świadczeniach. Definicja świadczeniobiorcy została określona 
w początkowej części Informatora.  

 

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o świadczeniach, kobieta posiadająca 
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i mająca 
obywatelstwo polskie albo posiadająca miejsce zamieszkania na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej i status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub 
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której 
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach będąca w okresie ciąży, porodu lub połogu ma prawo do 
korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych na zasadach określonych w tej ustawie.  

53 
Czy osoba z państwa trzeciego może uzyskać EKUZ 
w Polsce? 

  

 

54 Czy osoba nieubezpieczona może uzyskać EKUZ? 

 

55 
Czy nieubezpieczona kobieta w okresie ciąży, porodu 
i połogu może otrzymać EKUZ? 
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W związku z powyższym, kobiecie będącej w ciąży lub porodu karta może 
zostać wydana na okres do 6 miesięcy od dnia złożenia wniosku, natomiast 
w okresie połogu karta przysługuje na okres maksymalnie do 42 dni od 
dnia porodu.  

Należy jednak podkreślić, że EKUZ nie uprawnia do otrzymania w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA świadczeń związanych z ciążą, porodem 
lub połogiem, jeżeli otrzymanie tych świadczeń było celem pobytu w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA. 

 

EKUZ jest dokumentem wydawanym dla osób przebywających tymczasowo 
na terenie innego państwa członkowskiego UE/EFTA niż państwo 
właściwe. EKUZ można posługiwać się również w przypadku dłuższego 
pobytu w innym państwie członkowskim. Należy jednak pamiętać, 
że na podstawie karty przysługują świadczenia o charakterze niezbędnym 
z medycznego punktu widzenia, natomiast o zasadności ich udzielenia 
decydował będzie lekarz.  

Jeżeli celem świadczeniobiorcy jest zamieszkanie w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA, zasadnym jest dopełnienie formalności 
związanych z uzyskaniem dokumentu potwierdzającego prawo do pełnego 
zakresu świadczeń w państwie zamieszkania, tj. dokumentu S1 
lub formularza E106, E109, E120 bądź E121. Do czasu wprowadzenia 
systemu elektronicznej wymiany dokumentów pomiędzy państwami UE 
(EESSI), dokument S1 stosowany jest zamiennie z formularzami E106, 
E109, E120, E121. Świadczeniobiorca, który uzyska dokument S1 wydany 
przez oddział wojewódzki NFZ, powinien go następnie zarejestrować 
w instytucji miejsca zamieszkania.  

EKUZ może służyć do korzystania z niezbędnego zakresu świadczeń 
w państwach UE/EFTA podczas wyjazdów tymczasowych poza państwo 
zamieszkania lub, ewentualnie - w państwie zamieszkania do czasu 
uzyskania odpowiedniego dokumentu.  

56 

Czy świadczeniobiorca, który przenosi swoje miejsce 
zamieszkania do innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA może uzyskać polską EKUZ? 
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W sytuacji, gdy osoba przeniosła miejsce zamieszkania do innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA, podczas pobytu w Polsce nie powinna 
posługiwać EKUZ wydaną przez NFZ. Osoba taka ma bowiem prawo 
do korzystania z pełnego zakresu rzeczowych świadczeń zdrowotnych 
w państwie właściwym. 

Należy pamiętać, że w przypadku świadczeniobiorców innych niż 
ubezpieczeni, którzy przenoszą miejsce zamieszkania do innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA niż państwo właściwe, prawo do otrzymania 
EKUZ przysługuje wyłącznie dzieciom do 18 roku życia. W przypadku 
pozostałych grup nieubezpieczonych świadczeniobiorców, prawo 
do świadczeń związane jest z obowiązkiem zamieszkiwania  
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.  

 

Świadczeniobiorcy, którzy ponieśli we własnym zakresie koszty 
rzeczowych świadczeń zdrowotnych mogą, po uprzednim opłaceniu 
wystawionych im rachunków, wystąpić do właściwego oddziału 
wojewódzkiego NFZ z wnioskiem o zwrot kosztów udzielonego im leczenia. 
Procedura zwrotu poniesionych kosztów wymaga ustalenia kwoty zwrotu 
z państwem, w którym dana osoba skorzystała ze świadczeń. Dlatego 
instytucja właściwa – oddział wojewódzki NFZ kieruje do instytucji miejsca 
pobytu zapytanie, jakiej części kosztów zainteresowany nie musiałby 
pokryć, gdyby przedstawił odpowiedni dokument. Na podstawie uzyskanej 
informacji, świadczeniobiorcy zwracane są poniesione koszty, w wysokości 
wskazanej przez instytucję miejsca pobytu.  

Konieczność pokrycia pełnych kosztów leczenia, a następnie ubieganie się 
o ich zwrot występuje najczęściej w sytuacji, gdy świadczeniobiorca 
nie przedstawił odpowiedniego dokumentu, w szczególności EKUZ. Z tego 
też względu przed wyjazdem należy zadbać o uzyskanie karty, gdyż 
zminimalizuje to prawdopodobieństwo ewentualnego obciążenia kosztami 
leczenia.  

57 

Jakie są zasady zwrotu kosztów świadczeniobiorcom 
w przypadku skorzystania ze świadczeń w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA bez ważnej EKUZ? 
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Należy pamiętać, że osoba korzystająca ze świadczeń rzeczowych 
na terenie innego państwa członkowskiego UE/EFTA, jest traktowana 
tak, jak osoby ubezpieczone w państwie pobytu. Jeżeli zatem osoba 
ubezpieczona w tym państwie ponosi koszty współpłacenia za dane 
świadczenia, to polski świadczeniobiorca, korzystając ze świadczeń 
w tym państwie, również będzie zobowiązany uiścić, we własnym 
zakresie, określoną opłatę, która nie podlega zwrotowi przez NFZ. 

Zawsze przed wyjazdem do innego państwa członkowskiego UE/EFTA 
należy zadbać o uzyskanie EKUZ, albowiem to właśnie ta karta jest 
dokumentem, na podstawie którego można korzystać z rzeczowych 
świadczeń zdrowotnych, które stają się niezbędne podczas tymczasowego 
pobytu w państwach członkowskich UE/EFTA. Niemniej jednak przepisy 
o koordynacji dopuszczają możliwość wydania Certyfikatu Tymczasowo 
Zastępującego EKUZ, z tym jednak zastrzeżeniem, że może on być 
wydawany w wyjątkowych okolicznościach. Za takie okoliczności uznaje się 
np. kradzież lub utratę karty. Z wnioskiem o wydanie Certyfikatu 
Tymczasowo Zastępującego EKUZ może występować świadczeniobiorca, 
osoba przez niego upoważniona, instytucja miejsca pobytu lub instytucja 
miejsca zamieszkania. Certyfikat Tymczasowo Zastępujący EKUZ wydaje się 
z ograniczoną datą ważności, zazwyczaj na czas udzielania świadczeń.  

 

W celu uzyskania Certyfikatu Tymczasowo Zastępującego EKUZ  przez 
osobę przebywającą na terytorium innego niż Polska państwa 
członkowskiego UE/EFTA niezbędne jest przesłanie podpisanego 
wniosku o wydanie certyfikatu do właściwego oddziału wojewódzkiego 
NFZ. Wniosek o wydanie certyfikatu jest dostępny na stronie internetowej, 
pod adresem: www.ekuz.nfz.gov.pl.  

58 

Czy wyjeżdżając do innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA bez ważnej EKUZ możliwe jest bezpłatne 
skorzystanie z opieki medycznej  w tym kraju? 

 

59 
W jaki sposób mogę uzyskać Certyfikat Tymczasowo 
Zastępujący EKUZ? 
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We wniosku należy wskazać daty, w jakich świadczenie zostało 
udzielone lub datę początkową, w przypadku, gdy osoba nadal pozostaje 
w trakcie leczenia. Certyfikat Tymczasowo Zastępujący EKUZ wydawany 
jest z ograniczoną datą ważności, zazwyczaj na czas udzielenia świadczeń. 

Za równorzędne z ww. wnioskiem o wydanie Certyfikatu Tymczasowo 
Zastępującego EKUZ uznawane jest pismo złożone przez wnioskodawcę, 
o ile zawiera ono wszystkie dane, które są wymagane do wydania 
Certyfikatu Tymczasowo Zastępującego EKUZ. W piśmie, w szczególności, 
uwzględnione powinny być następujące dane:  

ī imię i nazwisko,  
ī adres zamieszkania,  
ī data urodzenia lub nr PESEL pacjenta, 
ī okres na jaki certyfikat ma zostać wydany,  
ī oświadczenie, iż wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne 

ze stanem prawnym i faktycznym oraz  
ī ewentualny telefon kontaktowy. 

W przypadku, gdy oddział wojewódzki NFZ, na podstawie posiadanych 
danych, nie będzie w stanie potwierdzić faktu posiadania przez pacjenta 
prawa do rzeczowych świadczeń zdrowotnych na koszt NFZ konieczne 
może być przedstawienie dokumentów potwierdzających to prawo. 

Z wnioskiem o wydanie Certyfikatu Tymczasowo Zastępującego EKUZ 
może wystąpić również instytucja miejsca pobytu, przesyłając pisemny 
wniosek do właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ lub do Centrali NFZ. 
Do wystąpienia z wnioskiem o Certyfikat Tymczasowo Zastępujący EKUZ 
może zostać również upoważniona osoba trzecia, która legitymuje się 
odpowiednim upoważnieniem.  

Wzór upoważnienia jest dostępny na stronie internetowej polskiej 
instytucji łącznikowej www.ekuz.nfz.gov.pl. 

 

EKUZ daje wyłącznie prawo do korzystania ze świadczeń o charakterze 
niezbędnym z medycznego punktu widzenia z uwzględnieniem stanu 
zdrowia i przewidywanego czasu pobytu na terenie innego państwa 

60 
Czy okazując EKUZ mogę skorzystać z planowanego 
leczenia w innym państwie członkowskim UE/EFTA? 
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członkowskiego UE/EFTA. Karta w żadnym razie nie uprawnia 
do korzystania ze świadczeń o charakterze planowanym, na 
co jednoznacznie wskazuje Decyzja nr S1. Zgodnie z jej brzmieniem, EKUZ 
nie obejmuje świadczeń rzeczowych z tytułu choroby w przypadku, gdy 
celem pobytu jest poddanie się leczeniu w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA.  

 

Osoba posiadająca EKUZ ma prawo do rzeczowych świadczeń zdrowotnych 
niezbędnych z medycznego punktu widzenia w trakcie tymczasowego 
pobytu. O tym, czy dane świadczenie przysługuje, zawsze decyduje lekarz. 
Dotyczy to również szczepień. Wskazane jest posiadanie karty szczepień. 
Jeżeli osoba wyrazi wolę lub zgodę na wykonanie obowiązkowych 
szczepień ochronnych, może wykonać szczepienia w ramach przepisów 
o koordynacji. Koszty lekarskiego badania kwalifikacyjnego 
i przeprowadzenia szczepienia zostaną rozliczone na zasadach określonych 
w przepisach ustawy o świadczeniach, o ile szczepienie zostało wykonane 
u świadczeniodawcy posiadającego umowę z NFZ. Koszt szczepionki będzie 
wówczas pokrywany na zasadach obowiązujących polskich 
ubezpieczonych.  

Jeżeli posiadacz EKUZ wystawionej przez zagraniczną instytucję 
ubezpieczenia zdrowotnego przebywa w Polsce krócej niż 3 miesiące, nie 
ma obowiązku poddawania się szczepieniom ochronnym w ramach 
polskiego Narodowego Programu Szczepień Ochronnych. Natomiast jeśli 
wyrazi taką wolę i nie będzie to kolidowało z kalendarzem szczepień 
przewidzianym przez ustawodawstwo państwa właściwego, z którego 
pochodzi, może uzyskać takie świadczenie w ramach koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego. Posiadacz EKUZ przebywający w Polsce krócej 
niż 3 miesiące powinien pokryć koszty szczepionki, natomiast koszty 
przeprowadzenia szczepienia mogą zostać rozliczone z NFZ. 

W przypadku, gdy osoba posiadająca EKUZ wystawioną przez zagraniczną 
instytucję ubezpieczenia zdrowotnego wyrazi wolę kontynuowania cyklu 
szczepień ochronnych przewidzianego przez ustawodawstwo państwa 
właściwego, w którym rodzaj i cykl szczepień różni się od obowiązującego 

61 

Czy na podstawie EKUZ wydanej przez instytucję innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA przysługują w Polsce 
szczepienia? 
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w Polsce, pokrywa koszty zakupu szczepionek z własnych środków 
finansowych. 

 

Zgodnie z przepisami o koordynacji, ubezpieczony lub uprawniony do 
korzystania z rzeczowych świadczeń zdrowotnych na podstawie tych 
przepisów może korzystać ze wszystkich świadczeń, które z powodów 
medycznych stają się niezbędne w czasie jego pobytu, z uwzględnieniem 
charakteru tych świadczeń i czasu trwania pobytu. Celem udzielania 
świadczeń o charakterze niezbędnym jest zapobieżenie przymusowemu 
powrotowi ubezpieczonego do właściwego państwa członkowskiego 
UE/EFTA przed końcem planowanego pobytu w celu uzyskania 
niezbędnego leczenia. Powyższy zakres zasadniczo obejmuje wszystkie 
rzeczowe świadczenia zdrowotne udzielane w związku z ciążą 
lub narodzinami dziecka. Należy jednak stanowczo podkreślić, że dotyczy 
on wyłącznie świadczeń o charakterze niezbędnym i w żadnym przypadku 
nie obejmuje sytuacji, kiedy celem tymczasowego pobytu za granicą jest 
prowadzenie ciąży, czy urodzenie dziecka. Jeżeli zatem kobieta planuje 
urodzić dziecko za granicą i w tym celu wyjeżdża do innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA, powinna przed wyjazdem uzyskać zgodę NFZ 
na leczenie planowane poza granicami Polski. W przypadku stwierdzenia, 
że wyjechała za granicę, aby tam urodzić dziecko, może zostać obciążona 
kosztami udzielonych świadczeń. 

 

EKUZ potwierdza prawo do korzystania na koszt NFZ z niezbędnych 
świadczeń zdrowotnych w czasie pobytu na terenie innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA, z wyłączeniem kosztów współpłacenia pacjenta, 
o ile współpłacenie zostało przewidziane w ustawodawstwie państwa 
pobytu i pacjent takie koszty poniósł. Zgodnie z przepisami unijnymi 
z zakresu koordynacji, EKUZ może zostać wydana wyłącznie tym osobom, 
które posiadają prawo do rzeczowych świadczeń zdrowotnych zgodnie 
z ustawodawstwem jednego z państw członkowskich UE/EFTA. Ważność 
tego dokumentu wygasa zawsze z chwilą utraty tego uprawnienia.  

62 Czy na podstawie EKUZ finansowane są porody? 

 

63 
Jakie są konsekwencje nieuprawnionego korzystania  
z EKUZ? 
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W odniesieniu do Polski oznacza to, że EKUZ może być wydana 
świadczeniobiorcom. Karta zachowuje ważność do momentu określonego 
w niej, jako data końcowa ważności chyba, że w czasie, w którym była 
ważna, jej posiadacz utracił status świadczeniobiorcy. W takiej sytuacji 
EKUZ traci ważność w tym samym dniu, w którym utracił prawo 
do świadczeń zdrowotnych na koszt NFZ . 

Należy zwrócić uwagę, że od momentu podjęcia pracy lub działalności 
w innym państwie członkowskim UE/EFTA, osoba przestaje podlegać 
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce, nawet, jeżeli pracodawca nie 
dopełni obowiązku wyrejestrowania jej z ubezpieczenia zdrowotnego 
w NFZ.  

Osoba wnioskująca o wydanie EKUZ jest informowana o konsekwencjach 
nieuprawnionego korzystania z karty. Podpisuje w tym zakresie stosowne 
oświadczenie. Jeżeli zatem osoba, która nie miała do tego prawa, 
skorzystała w innym państwie członkowskim UE/EFTA z rzeczowych 
świadczeń zdrowotnych na postawie polskiej EKUZ, NFZ podejmie wszelkie 
przewidziane prawem kroki w celu odzyskania od tej osoby poniesionych 
nienależnie kosztów jej leczenia. 

 

EKUZ jest dokumentem powszechnie obowiązującym w państwach 
członkowskich UE/EFTA objętych systemem koordynacji. Karta zawiera 
dane standardowe, zaś jej parametry zostały uregulowane w Decyzji nr S2. 
Karty wydawane przez poszczególne państwa członkowskie mogą się 
nieznacznie różnić, np. obecnością mikroprocesora, co jest 
charakterystyczne dla kart wydawanych przez instytucje niemieckie. Brak 
mikroprocesora nie świadczy o tym, że karta jest nieważna, a wskazuje 
jedynie, że zamieszczone na niej dane są zapisane równocześnie w formie 
elektronicznej.  

Wszelkie trudności związane z honorowaniem EKUZ w państwach 
członkowskich UE/EFTA wynikają najczęściej z niedostatecznej wiedzy po 
stronie zagranicznych świadczeniodawców w zakresie paramentów 
technicznych karty i zasad jej obowiązywania. W razie zaistnienia faktu 

64 

Dlaczego EKUZ wydane przez oddziały wojewódzkie NFZ 
nie zawsze są honorowane w innych państwach 
członkowskich UE/EFTA, zwłaszcza na terenie Niemiec? 
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kwestionowania przez zagranicznych świadczeniodawców EKUZ wydanej 
przez oddział wojewódzki NFZ, warto skontaktować się z instytucją 
ubezpieczeniową w miejscu pobytu, np. kasą chorych lub instytucją 
łącznikową w danym państwie członkowskim UE/EFTA oraz zwrócić się 
z prośbą o interwencję u danego świadczeniodawcy.  

 

Posiadanie prywatnej polisy ubezpieczeniowej w związku z wyjazdem 
do innego państwa członkowskiego UE/EFTA jest zależne od decyzji osoby 
wyjeżdżającej.  

EKUZ daje prawo do korzystania w innym państwie członkowskim 
ze świadczeń niezbędnych z medycznego punktu widzenia. Natomiast 
warto pamiętać, że systemy ubezpieczeniowe poszczególnych państw 
członkowskich UE/EFTA nie są jednolite i przewidują odmienne 
rozwiązania zarówno w zakresie dostępu do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych, jak i odpłatności za nie. W niektórych państwach systemy 
opieki zdrowotnej przewidują częściową odpłatność za udzielane 
świadczenia. Niektóre świadczenia, jak np. transport karetką czy 
ratownictwo górskie są całkowicie odpłatne. Należy pamiętać, że osoba 
korzystająca z rzeczowych świadczeń zdrowotnych za granicą traktowana 
jest tak, jak osoby ubezpieczone w państwie pobytu. Jeżeli zatem osoba 
ubezpieczona w tym państwie ponosi koszty współpłacenia za dane 
świadczenie, to polski świadczeniobiorca korzystając ze świadczeń w tym 
państwie również będzie obowiązany uiścić taką opłatę, a NFZ jej nie 
zwraca.  

Dlatego przed wyjazdem do innego państwa członkowskiego UE/EFTA 
warto zapoznać się z informacjami o zasadach, na jakich udzielana jest 
opieka medyczna w państwie, do którego się wybieramy. W przypadku, 
kiedy ustawodawstwo tego państwa przewiduje dodatkowe opłaty 
za rzeczowe świadczenia zdrowotne, albo w miejscowości lub okolicy, 
do której wybiera się dana osoba nie działają świadczeniodawcy 
udzielający świadczeń w ramach publicznego systemu, zasadnym jest 
zawarcie umowy z komercyjnym ubezpieczycielem. Należy zwrócić uwagę 
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Czy osoba posiadająca EKUZ powinna przed wyjazdem 
do innego państwa członkowskiego UE/EFTA wykupić 
ubezpieczenie dodatkowe? 
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na to, aby umowa ubezpieczenia dotyczyła w szczególności tych kosztów, 
które nie są finansowane przez NFZ.  

 

Świadczeniobiorca, który w związku z wyjazdem za granicę, oprócz 
wyrobienia EKUZ wykupił również polisę ubezpieczeniową u prywatnego 
ubezpieczyciela powinien sam zadecydować, jakim dokumentem posłuży 
się w razie konieczności skorzystania z rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych w innym państwie członkowskim UE/EFTA.  

Na podstawie EKUZ, NFZ pokryje koszty świadczeń niezbędnych 
z medycznego punktu widzenia. Uzasadnione jest jednak zawieranie umów 
z prywatnym ubezpieczycielem w związku z ryzykiem poniesienia kosztów, 
których NFZ nie pokrywa. Wówczas, świadczeniobiorca, który skorzystałby 
ze świadczeń na podstawie EKUZ i poniósłby np. koszty współpłacenia 
wynikające z przepisów ustawodawstwa państwa członkowskiego 
UE/EFTA tymczasowego pobytu, mógłby zwrócić się do prywatnego 
ubezpieczyciela o zwrot poniesionych kosztów na zasadach określonych 
w polisie ubezpieczeniowej. 

Jeżeli natomiast świadczeniobiorca zadecyduje o skorzystaniu z pokrycia 
kosztów leczenia podczas tymczasowego pobytu w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA na podstawie umowy zawartej z prywatnym 
towarzystwem ubezpieczeniowym, to powinien pamiętać, że w przypadku 
kiedy koszt udzielonych świadczeń będzie przewyższał wartość polisy 
ubezpieczeniowej, będzie mógł wystąpić wyłącznie o refundację 
poniesionych kosztów w wysokości obejmującej różnicę pomiędzy kwotą, 
na jaką opiewa polisa a rzeczywistym kosztem świadczeń. NFZ będzie mógł 
dokonać takiego zwrotu po przedłożeniu przez osobę zainteresowaną 
uprzednio opłaconych rachunków i potwierdzeniu kwoty zwrotu przez 
instytucję państwa, w którym udzielono świadczenia, przy czym zwrot nie 
będzie obejmował ewentualnych kosztów współpłacenia.  
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Z którego ubezpieczenia powinna skorzystać osoba, 
która jest uprawniona do korzystania z EKUZ  
i jednocześnie wykupiła ubezpieczenie dodatkowe? 
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Oddział wojewódzki NFZ nie wydaje EKUZ osobom posiadającym 
poświadczenie dokumentu przenośnego S1 lub formularza serii E100 
wydanego przez instytucję innego państwa członkowskiego UE/EFTA. 
EKUZ takim osobom wydaje ich instytucja właściwa.  

Na podstawie Poświadczenia wydanego przez oddział wojewódzki NFZ 
właściwy dla uprawnionego w związku z jego miejscem zamieszkania 
w Polsce, w następstwie rejestracji dokumentu przenośnego S1 lub 
formularza serii E100 wydanych przez instytucję innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA, uprawniony może korzystać z pełnego zakresu 
świadczeń rzeczowych, tak jakby był ubezpieczony w Polsce. Jeżeli zatem 
dana osoba posiada wydane przez oddział wojewódzki NFZ Poświadczenie 
potwierdzające prawo do świadczeń opieki zdrowotnej na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej oznacza to, że osoba ta podlega właściwości 
państwa, które wydało dokument przenośny S1 lub formularz serii E100, 
a w Polsce, jako państwie jej zamieszkania może korzystać ze świadczeń 
opieki zdrowotnej na takich samych zasadach, jak polscy 
świadczeniobiorcy.  

 

Zgodnie z przepisami o koordynacji, za ważną można uznać wyłącznie 
EKUZ, na której w polach do tego przeznaczonych, zamieszczone zostały 
następujące informacje:  

ī imię i nazwisko posiadacza karty, 
ī data urodzenia posiadacza karty, 
ī osobisty numer identyfikacyjny, a w razie jego braku, numer 

ubezpieczonego, od którego pochodzą prawa posiadacza karty,  
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Czy osoba posiadająca poświadczenie dokumentu 
przenośnego S1 lub formularza serii E100 wydanego 
przez instytucję innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA może uzyskać EKUZ w oddziale wojewódzkim 
NFZ? 
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Dlaczego w Polsce nie jest uznawana EKUZ wydana 
przez Austrię, która w treści zamiast stosownych danych 
ma gwiazdki „*”? 
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ī numer identyfikacyjny instytucji, która wydała kartę, 
ī numer identyfikacyjny karty, 
ī kod ISO państwa członkowskiego UE/EFTA wydającego kartę, 
ī data ważności karty.  

Karta, która nie zawiera ww. informacji dotyczących jej posiadacza, nie 
uprawnia do korzystania z rzeczowych świadczeń zdrowotnych w ramach 
przepisów o koordynacji. 

Zgodnie z informacją przekazaną przez instytucję austriacką, w Austrii 
dokumentem potwierdzającym prawo do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych jest, tzw. karta narodowa, na której odwrocie automatycznie 
drukowana jest EKUZ. Jednakże austriacki ubezpieczony może skorzystać 
z rzeczowych świadczeń zdrowotnych na podstawie EKUZ jedynie 
wówczas, gdy na wydanej mu karcie wypełnione zostałyby wszystkie pola 
zgodnie z zasadami wynikającym z przepisów o koordynacji. Jeżeli EKUZ 
została wypełniona w taki sposób, że w polach, w których powinny zostać 
zamieszczone dane wskazane powyżej wpisane zostały gwiazdki (*), 
to osoba legitymująca się kartą tak wypełnioną powinna zostać 
potraktowana w taki sposób, jak osoba nie posiadająca ważnej EKUZ. Taka 
osoba posługuje się wyłącznie kartą narodową, która nie stanowi 
potwierdzenia prawa do rzeczowych świadczeń zdrowotnych na podstawie 
przepisów o koordynacji.  

 

Informacje na temat zasad wydawania i posługiwania się EKUZ można 
uzyskać w polskiej instytucji łącznikowej, którą jest Departament 
Współpracy Międzynarodowej w Centrali NFZ oraz we wszystkich 
oddziałach wojewódzkich NFZ. Szczegółowe informacje w tym zakresie 
znajdują się na Portalu Polskiej Instytucji Łącznikowej 
(www.ekuz.nfz.gov.pl), jak również na stronach internetowych 
poszczególnych oddziałów wojewódzkich NFZ.  

Dane kontaktowe do instytucji łącznikowej oraz oddziałów wojewódzkich 
NFZ zostały zamieszczone w końcowej części Informatora.  

  

69 Gdzie można uzyskać informację na temat EKUZ? 
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EKUZ DLA PRACOWNIKA 

 

Osoby, do których mają zastosowanie przepisy o koordynacji, podlegają 
ustawodawstwu tylko jednego państwa członkowskiego UE/EFTA. Jest to 
naczelna zasada koordynacyjna. Równocześnie przepisy wskazują, 
że osoba, która wykonuje pracę najemną lub prowadzi działalność 
na własny rachunek w jednym z państw członkowskich UE/EFTA podlega 
w zakresie zabezpieczenia społecznego właściwości tego państwa. 
W związku z powyższym nie jest możliwe wydanie przez oddział 
wojewódzki NFZ EKUZ osobie, która prowadzi działalność zawodową 
w innym niż Polska państwie UE/EFTA, gdyż co do zasady, osoba taka 
powinna podlegać właściwości ustawodawstwa tego państwa, w którym 
wykonuje działalność zawodową. Wszelkie dokumenty potwierdzające 
prawo do rzeczowych świadczeń zdrowotnych powinna tym samym 
wydawać właściwa instytucja ubezpieczeniowa w państwie, w którym 
działalność zawodowa jest wykonywana.  

Wyjątek stanowią: 

¶ pracownicy oddelegowani do pracy do innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA,  

¶ osoby, które normalnie wykonują działalność na własny rachunek 
w Polsce i udają się do innego państwa członkowskiego w celu 
wykonywania tam podobnej działalności, tzw. osoby 
samodelegujące się, 

¶ osoby prowadzące tę działalność w dwóch lub kilku państwach 
jednocześnie, co do których stwierdzona została właściwość 
ustawodawstwa polskiego 

Dla ww. grup ubezpieczonych pracujących za granicą, oddział wojewódzki 
NFZ wydaje EKUZ. Warunkiem wydania karty ww. grupom osób jest 
potwierdzenie przez ZUS lub KRUS właściwości polskiego ustawodawstwa, 
na podstawie dokumentu A1.  
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Czy pracując w innym państwie członkowskim UE/EFTA 
mogę otrzymać EKUZ wydaną przez oddział wojewódzki 
NFZ? 
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Zgodnie z przepisami o koordynacji osoba, która wykonuje działalność jako 
pracownik najemny w państwie członkowskim UE/EFTA w imieniu 
pracodawcy, który normalnie tam prowadzi swoją działalność, a która jest 
delegowana przez tego pracodawcę do innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA do wykonywania pracy w imieniu tego pracodawcy nadal podlega 
ustawodawstwu pierwszego państwa członkowskiego, pod warunkiem, 
że przewidywany czas takiej pracy nie przekracza 24 miesięcy, i że osoba ta 
nie jest wysłana, aby zastąpić inną osobę.  

Pracownik delegowany, dla którego właściwe jest ustawodawstwo polskie, 
przed wyjazdem do pracy do innego państwa członkowskiego UE/EFTA 
powinien wystąpić do oddziału wojewódzkiego NFZ z wnioskiem 
o wydanie EKUZ. Pracownik delegowany powinien złożyć w oddziale 
wojewódzkim NFZ wniosek o wydanie EKUZ w związku z wykonywaniem 
pracy w innym niż Polska państwie członkowskim UE/EFTA. Do wniosku 
należy dołączyć  dokument A1, który wydawany jest przez ZUS/KRUS.  

EKUZ dla pracowników delegowanych wydawana jest na okres tożsamy 
z okresem wskazanym na dokumencie A1. 

Jeżeli z wnioskiem o wydanie EKUZ dla pracownika delegowanego 
występuje pracodawca lub jego przedstawiciel, to oprócz wniosku 
o wydanie karty oraz dokumentów wydanych przez ZUS, powinien on 
również przedłożyć imienne upoważnienie do złożenia wniosku i odbioru 
karty w imieniu pracownika.  

Upoważniony pracodawca lub jego przedstawiciel występując o EKUZ dla 
pracowników oddelegowanych, zamiast wniosków może przesłać pismo 
zawierające wykaz pracowników, którzy będą wykonywali na jego rzecz 
pracę w innym państwie UE/EFTA jako pracownicy oddelegowani oraz 
wykaz zawierający dane członków rodziny zgłoszonych przez pracownika 
do ubezpieczenia zdrowotnego, którzy będą towarzyszyli mu w państwie 
oddelegowania. Wykazy te powinny zawierać co najmniej: 

ī imiona i nazwisko pracownika i członków rodziny,  
ī numer PESEL pracownika i członków rodziny,  
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Na jakich zasadach wydawana jest EKUZ dla osób 
udających się na wyjazd służbowy/delegację do innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA? 
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ī aktualny adres miejsca zamieszkania pracownika w Polsce,  
ī państwo, do którego pracownik został oddelegowany,  
ī okres oddelegowania.  

Za równorzędne z wnioskiem o wydanie EKUZ należy uznać pismo złożone 
przez wnioskodawcę, o ile zawiera ono wszystkie dane, które są wymagane 
do wydania karty.  

W przypadku składania, w okresie sezonu letniego i ferii zimowych, 
zbiorczych wniosków o wydanie EKUZ dla osób wyjeżdżających w związku 
z oddelegowaniem do pracy lub wykonywaniem pracy w dwóch państwach 
członkowskich UE/EFTA na podstawie dokumentu A1, oddział wojewódzki 
NFZ może podjąć decyzję o wydłużeniu okresu rozpatrywania zbiorczych 
wniosków na okres do 7 dni.  

Wydłużenie okresu rozpatrzenia wniosków dotyczyć może wyłącznie 
wskazanego powyżej rodzaju wniosków i uzależniona jest od faktycznej 
liczby wnioskodawców oczekujących w oddziale na wydanie EKUZ oraz od 
możliwości oddziału. 

Powyższe nie oznacza jednak odmowy przyjęcia wniosków składanych 
osobiście, które mogą zostać rozpatrzone w terminie do 7 dni. 

Wniosek o wydanie EKUZ można złożyć w każdym oddziale wojewódzkim 
NFZ, jednakże EKUZ może zostać wydana przez oddział wojewódzki NFZ, 
który nie jest właściwy wyłącznie wtedy, gdy status ubezpieczeniowy 
wnioskodawcy nie budzi wątpliwości. W przypadku, gdy rozpatrzenie 
wniosku przez oddział wojewódzki NFZ, który nie jest właściwy, będzie 
wiązało się z koniecznością dodatkowej weryfikacji w celu ustalenia statusu 
ubezpieczeniowego, pracownik oddziału wojewódzkiego jest obowiązany 
do poinformowania wnioskodawcy:  

ī o konieczności przesłania dokumentacji do właściwego oddziału 
wojewódzkiego NFZ, 

ī o tym, że okres ważności, na jaki karta będzie wydana będzie 
liczony od dnia złożenia wniosku w danym oddziale wojewódzkim 
NFZ, 

ī o tym, że po wygenerowaniu EKUZ przez właściwy oddział 
wojewódzki NFZ, karta może zostać odebrana w tym oddziale, 
w którym złożony został wniosek.  
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Zgodnie z przepisami o koordynacji za osobę samodelegującą się 
do wykonywania pracy w innym państwie członkowskim UE/EFTA należy 
uznać taką, która normalnie wykonuje działalność na własny rachunek 
w jednym państwie członkowskim UE/EFTA i udaje się, aby wykonywać 
podobną działalność w innym państwie członkowskim. Osoba 
samodelegująca się nadal podlega ustawodawstwu pierwszego państwa 
członkowskiego UE/EFTA, pod warunkiem, że przewidywany okres pracy 
nie przekracza 24 miesięcy.  

W celu uzyskania EKUZ, osoba samodelegująca się do pracy do innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA musi złożyć stosowny wniosek 
w oddziale wojewódzkim NFZ. Jest to wniosek tożsamy z tym, który 
składają pracownicy delegowani do pracy za granicą, tj. wniosek o wydanie 
EKUZ w związku z wykonywaniem pracy w innym niż Polska państwie 
członkowskim UE/EFTA. Analogicznie, osoba samodelegująca się do pracy 
w innym państwie członkowskim UE/EFTA obowiązana jest załączyć do 
wniosku wydany przez ZUS/KRUS dokument A1.  

Oddział wojewódzki NFZ wyda EKUZ na okres wskazany w dokumencie A1.  

 

Osoba bezrobotna, która pobiera w Polsce zasiłek dla bezrobotnych i udaje 
się do innego państwa członkowskiego UE/EFTA w celu poszukiwania tam 
pracy, powinna przed wyjazdem wystąpić do oddziału wojewódzkiego NFZ 
z wnioskiem o wydanie EKUZ. Dla bezrobotnych poszukujących pracy 
obowiązuje wniosek o wydanie EKUZ w związku z wykonywaniem pracy 
w innym niż Polska państwie członkowskim UE/EFTA. We wniosku jako cel 
wyjazdu wskazać należy poszukiwanie pracy.  

W przypadku wyjazdu do państwa członkowskiego UE/EFTA, bezrobotny 
powinien załączyć do wniosku dokument U2. Dokument ten wydawany jest 
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Jakie są zasady wydawania EKUZ dla osób 
samodelegujących się do pracy do innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA? 
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Jakie są zasady wydawania EKUZ dla bezrobotnych  
z prawem do zasiłku wyjeżdżających za granicę w celu 
poszukiwania pracy? 
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osobie poszukującej pracy w innym państwie członkowskim UE/EFTA 
przez Wojewódzki Urząd Pracy, właściwy ze względu na miejsce 
zamieszkania osoby bezrobotnej w Polsce. Potwierdza on, że osoba  
poszukująca pracy za granicą nadal podlega właściwości ustawodawstwa 
polskiego w zakresie zabezpieczenia społecznego. Bezrobotny poszukujący 
pracy w innym państwie członkowskim UE/EFTA może korzystać z EKUZ 
wydanej na podstawie dokumentu U2 do momentu podjęcia pracy w tym 
państwie. 

 

Prawo do EKUZ wydanej przez oddział wojewódzki NFZ przysługuje 
osobom, które podlegają właściwości polskiego ustawodawstwa w zakresie 
zabezpieczenia społecznego i posiadają prawo do świadczeń zdrowotnych 
na koszt NFZ. Zgodnie z przepisami o koordynacji, osoba wykonująca pracę 
najemną lub pracę na własny rachunek w jednym z państw członkowskich 
UE/EFTA, co do zasady podlega właściwości tego państwa członkowskiego.  

Jeżeli osoba wyjeżdżająca do pracy za granicę posiada w Polsce prawo 
do świadczeń zdrowotnych na koszt NFZ, to może uzyskać EKUZ wydaną 
przez oddział wojewódzki NFZ, niemniej jednak może się nią posługiwać do 
momentu podjęcia pracy w tym państwie.  

W związku z powyższym, osoba która podejmuje pracę na terenie innego 
niż Polska państwa członkowskiego UE/EFTA, z dniem zatrudnienia 
zaczyna podlegać właściwości tego państwa. Od tego też momentu, 
zarówno pracodawca, jak i podmiot pośredniczący w zatrudnieniu nie mają 
prawa żądać od osoby, aby ta posiadała nadal ważną EKUZ wydaną przez 
oddział wojewódzki NFZ. Pracodawca w państwie, w którym zatrudniona 
jest dana osoba, powinien zgłosić ją do ubezpieczeń społecznych 
i odprowadzić składkę na ubezpieczenie zdrowotne do systemu 
ubezpieczeniowego państwa, w którym osoba ta wykonuje pracę. Jeżeli 
system ubezpieczeniowy tego państwa nie nakłada na pracodawcę 
obowiązku zgłoszenia pracownika do ubezpieczenia zdrowotnego, 
to pracownik powinien we własnym zakresie zgłosić się do ubezpieczenia 
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Czy zagraniczny pracodawca/podmiot pośredniczący  
w zatrudnieniu jest uprawniony do tego, aby żądać  
od osoby wyjeżdżającej z Polski do pracy w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA posiadania EKUZ 
wydanej przez oddział wojewódzki NFZ? 
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w państwie, w którym jest zatrudniony i odprowadzić składkę 
na ubezpieczenie zdrowotne.  

Należy pamiętać, iż korzystanie z karty wydanej przez oddział wojewódzki 
NFZ w sytuacji podlegania ustawodawstwu innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA jest nieuprawnione. Konsekwencją takiego 
działania jest obowiązek zwrotu kosztów ewentualnych świadczeń, jakie 
w tym okresie zostały nienależnie sfinansowane przez NFZ w związku 
z leczeniem osoby podlegającej właściwości ustawodawstwa innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA.  

Równocześnie, jeżeli w celu uzyskania EKUZ wnioskujący zamieścił 
we wniosku informacje, które nie są zgodne ze stanem faktycznym lub 
prawnym może on zostać pociągnięty do odpowiedzialności karnej 
na zasadach określonych w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
Kodeks karny (Dz. U. z 2016, poz. 1137 z późn. zm.). 

 

Zgodnie z nadrzędną zasadą koordynacji, dla osób zatrudnionych 
lub wykonujących pracę na własny rachunek w jednym 
z państw członkowskich UE/EFTA właściwe jest ustawodawstwo państwa, 
w którym wykonywana jest praca, natomiast wykonywanie pracy 
w jednym z państw członkowskich UE/EFTA i korzystanie ze świadczeń 
rzeczowych na koszt innego państwa członkowskiego jest nieuprawnione 
i niedopuszczalne.  

W związku z powyższym osoby pracujące w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA, które zgodnie z przepisami podlegają właściwości tego państwa 
w zakresie zabezpieczenia społecznego, posłużą się w sposób bezprawny 
EKUZ wydaną przez oddział wojewódzki NFZ, będą zobowiązane do zwrotu 
kosztów udzielonych rzeczowych świadczeń zdrowotnych, nienależnie 
sfinansowanych przez NFZ.  

Istnieje wyjątek od tej zasady, który stanowi, że EKUZ wydaną przez 
instytucję właściwą mogą posługiwać się te osoby, które pomimo 
wykonywania pracy na terenie innego państwa członkowskiego UE/EFTA 
podlegają w zakresie zabezpieczenia społecznego właściwości 
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Czy można korzystać z EKUZ podczas pracy 
wykonywanej za granicą? 
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ustawodawstwa państwa innego niż to, w którym wykonywana jest praca, 
np. pracownicy delegowani.  

 

Pracodawca może wystąpić z wnioskiem o wydanie EKUZ dla 
pracowników, których deleguje do pracy w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA. W tym celu, wysyłany pracownik powinien wystawić 
upoważnienie dla pracodawcy lub przedstawiciela pracodawcy. 
Upoważnienie powinno zawierać numer dowodu osobistego lub innego 
dokumentu ze zdjęciem potwierdzającego tożsamość osoby upoważnionej. 
Upoważnienie powinno być wydane w celu złożenia wniosku oraz odbioru 
karty. Osoba upoważniona może podpisać wniosek „z upoważnienia”. 

Pracodawca nie musi przedkładać wniosków o wydanie EKUZ dla każdego 
z pracowników. Do wydania kart wystarczające będzie w takim przypadku 
złożenie zbiorczej listy pracowników delegowanych, na której wskazane 
będą następujące dane pracowników:  

ī imię, nazwisko pracownika, 
ī PESEL, 
ī adres zamieszkania, 
ī państwo oddelegowania, 
ī okres oddelegowania.  

Do wykazu pracowników pracodawca obowiązany jest dołączyć 
upoważnienia do złożenia wniosku i odbioru karty, podpisane przez 
pracowników oraz dokumenty A1 dla każdego pracownika. 

W przypadku zbiorczych wniosków o wydanie EKUZ dla osób 
wyjeżdżających w związku z oddelegowaniem do pracy, składanych 
w okresie sezonu letniego i ferii zimowych, dopuszcza się możliwość 
wydłużenia okresu na rozpatrzenie przedmiotowych wniosków do 7 dni 
roboczych.  

  

76 
Czy pracodawca może złożyć wniosek o wydanie EKUZ 
dla pracowników delegowanych do pracy za granicą? 
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Obowiązujące od 1 maja 2010 r. rozporządzenia nr 883/2004 oraz 
987/2009 zmieniły regulacje dotyczące pracowników transportu 
międzynarodowego. W poprzednio obowiązujących rozporządzeniach 
nr 1408/71 i nr 574/72 funkcjonowali oni jako odrębna kategoria 
pracowników, do której miały zastosowanie szczegółowe rozwiązania 
prawne.  
Pod rządami nowych przepisów pracownicy transportu 
międzynarodowego zostali włączeni do kategorii pracowników 
delegowanych. Wobec powyższego, w przypadku tej grupy pracowników, 
którzy wykonują swoją pracę na terytorium państw członkowskich 
UE/EFTA, mają zastosowanie ogólne zasady w zakresie wydawania EKUZ, 
przewidziane dla pracowników delegowanych. Oddział wojewódzki NFZ 
wydaje pracownikom transportu międzynarodowego EKUZ na wniosek, 
do którego załączyć należy dokument A1. Karta zostanie wydana na okres 
wskazany w tym dokumencie.  

  

77 
Jakie są zasady wydawania EKUZ dla kierowców 
transportu międzynarodowego? 
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EKUZ DLA EMERYTA/RENCISTY 

 

Osoby pobierające świadczenia emerytalne mogą otrzymać EKUZ ważną 
do 5 lat. Osoba pobierająca rentę, co do zasady otrzymuje kartę 
na 12 miesięcy. W przypadku okazania dokumentu potwierdzającego 
dłuższy okres uprawnień, np. decyzja o przyznaniu renty na okres dłuższy 
niż 12 miesięcy, EKUZ może być wydana na okres wynikający z tego 
dokumentu. 

 

Wykonywanie pracy najemnej lub pracy na własny rachunek w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA powoduje, iż dany emeryt/rencista 
zaczyna podlegać ustawodawstwu państwa członkowskiego UE/EFTA, 
w którym wykonuje pracę i mają do niego w pierwszej kolejności 
zastosowanie przepisy o koordynacji dotyczące pracowników. W związku 
z tym, EKUZ wydana przez oddział wojewódzki NFZ traci ważność od dnia 
podjęcia pracy.  

 

Emeryt/rencista, który przeniósł miejsce zamieszkania do innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA co do zasady powinien korzystać ze świadczeń 
na podstawie zarejestrowanego w wybranej instytucji ubezpieczeniowej 
w państwie zamieszkania dokumentu S1. Do momentu zarejestrowania 
dokumentu S1 w państwie zamieszkania może on jednak korzystać 
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Na jaki okres wydawana jest EKUZ dla 
emeryta/rencisty? 
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Czy będąc polskim emerytem/rencistą można podjąć 
zatrudnienie w innym państwie członkowskim UE/EFTA 
i jednocześnie korzystać z rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych na podstawie polskiej EKUZ? 
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Czy polski emeryt/rencista, który przenosi miejsce 
zamieszkania do innego państwa członkowskiego 
UE/EFTA może posługiwać się EKUZ wydaną przez 
oddział wojewódzki NFZ? 
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z rzeczowych świadczeń zdrowotnych na podstawie EKUZ. Należy jednak 
pamiętać, że na podstawie EKUZ będą mu przysługiwały wyłącznie 
świadczenia o charakterze niezbędnym z medycznego punktu widzenia. 
Dlatego emeryt/rencista przenoszący miejsce zamieszkania do innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA, powinien jak najszybciej wystąpić 
do oddziału wojewódzkiego NFZ z wnioskiem o wydanie dokumentu S1, 
który uprawnia do pełnego zakresu świadczeń w państwie zamieszkania 
innym niż państwo właściwe. Po zarejestrowaniu dokumentu S1 
w instytucji miejsca zamieszkania, emeryt/rencista może korzystać z EKUZ 
przebywając czasowo w innych państwach członkowskich niż Polska oraz 
państwo zamieszkania.  

 

W przypadku dokumentów S1/formularzy E121 wydanych przez instytucje 
państw członkowskich UE/EFTA, EKUZ również jest wydawana przez te 
instytucje. 

 

EKUZ uprawnia do świadczeń zdrowotnych niezbędnych podczas pobytu 
w innym państwie członkowskim UE/EFTA, uwzględniając rodzaj tych 
świadczeń i przewidywany czas pobytu. O tym, jakie świadczenia są dla 
danej osoby niezbędne według powyższych kryteriów decyduje lekarz 
w państwie pobytu. Należy pamiętać, że EKUZ nie daje żadnych uprawnień 
do korzystania ze świadczeń, gdy celem podróży jest odbycie leczenia. Tak, 
więc nie można na podstawie karty skorzystać z zaplanowanych świadczeń 
w innym państwie członkowskim UE/EFTA. 

Na podstawie zarejestrowanego w instytucji miejsca zamieszkania 
formularza E121/S1 wydawany jest dokument potwierdzający prawo 
do pełnego zakresu rzeczowych świadczeń zdrowotnych przysługujących 
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Czy emeryt z innego państwa członkowskiego UE/EFTA, 
który zarejestruje w Polsce formularz E121/S1, może 
uzyskać EKUZ w oddziale wojewódzkim NFZ? 

 

82 

Jaka jest różnica w zakresie świadczeń rzeczowych 
przysługujących emerytowi/renciście w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA na podstawie EKUZ i formularza 
E121/S1? 
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w tym państwie osobom ubezpieczonym. Zasady i tryb udzielania 
świadczeń wynikają także z obowiązujących w państwie zamieszkania 
przepisów.  

 
Świadczenia udzielane są zgodnie z przepisami państwa pobytu. Jeżeli 
w tym państwie emerytom/rencistom ubezpieczonym w powszechnym 
systemie ubezpieczenia zdrowotnego przysługują zniżki na zakup leków, 
to osoby tymczasowo przebywające na terytorium tego państwa 
i posługujące się EKUZ powinny być traktowane na takich samych 
zasadach, jak osoby ubezpieczone w tym państwie, co oznacza, 
że przysługują im analogiczne zniżki na leki. 

 

Różnica w okresie ważności EKUZ dla członków rodziny wynika z faktu,  
iż osoby te należą do innej kategorii osób uprawnionych do otrzymania 
EKUZ. Wszystkie osoby zgłoszone do ubezpieczenia, jako członkowie 
rodziny, co do zasady otrzymują EKUZ z okresem ważności do 12 miesięcy 
od dnia złożenia wniosku. 
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Czy na podstawie EKUZ emerytowi/renciście 
przysługują zniżki na leki? 
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Dlaczego współmałżonkom zgłoszonym do 
ubezpieczenia zdrowotnego przez emeryta/rencistę 
EKUZ nie są wydawane na taki okres, jak głównym 
ubezpieczonym? 
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EKUZ DLA CZŁONKA RODZINY 

 

W celu uzyskania EKUZ dla członka rodziny, należy złożyć w oddziale 
wojewódzkim NFZ wniosek o jej wydanie. W przypadku, kiedy oddział 
wojewódzki NFZ będzie miał wątpliwości dotyczące ubezpieczenia osoby, 
dla której ma zostać wydana karta, pracownik oddziału może poprosić 
wnioskodawcę o przedłożenie aktualnego dokumentu potwierdzającego 
ubezpieczenie zdrowotne w NFZ posiadane przez głównego 
ubezpieczonego oraz dokumentu potwierdzającego zgłoszenie członka 
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ. 

W przypadku osób powyżej 18 roku życia konieczne jest przedstawienie 
aktualnej legitymacji ucznia/studenta. 

 

Dokumenty uprawniające do rzeczowych świadczeń zdrowotnych 
wydawane są co do zasady członkom rodziny zgłoszonym do ubezpieczenia 
przez głównego ubezpieczonego. Dlatego należy pamiętać o dokonaniu 
formalności związanych ze zgłoszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego.  

 

Zgłoszenia do ubezpieczenia dokonuje jedno z rodziców, zgodnie 
z zasadami obowiązującymi w państwie wykonywania pracy. Dlatego EKUZ 
dla członka rodziny jest wydawana przez instytucję, do której dziecko 

zostało zgłoszone. 
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Na jakich zasadach wydawana jest EKUZ dla członka 
rodziny? 
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Czy EKUZ może być wydana dla członka rodziny, jeżeli 
główny ubezpieczony po zmianie pracy nie dopełnił 
obowiązku zgłoszenia do ubezpieczenia u nowego 
pracodawcy? 
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Które z państw członkowskich UE/EFTA wydaje EKUZ, 
jeżeli rodzice dziecka pracują w dwóch różnych 
państwach? 
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Członkowie rodziny nie mogą korzystać z EKUZ głównego ubezpieczonego, 
gdyż karta wydawana jest dla każdej osoby indywidualnie. Wobec 
powyższego, konieczne jest wystąpienie z wnioskiem o wydanie odrębnej 
karty dla każdego członka rodziny zgłoszonego do ubezpieczenia. 

 

Wniosek o wydanie EKUZ dla niepełnoletniego dziecka może złożyć każdy 
z rodziców, opiekun prawny lub osoba upoważniona przez rodzica, bądź 
opiekuna prawnego. W przypadku składania wniosku o wydanie EKUZ 
dla pełnoletniego dziecka należy pamiętać, iż rodzic powinien posiadać 
upoważnienie do złożenia wniosku o wydanie EKUZ/odbioru karty 
wystawione przez dziecko.  

 

Wystarczającym jest, aby wniosek o wydanie EKUZ dla dziecka został 
podpisany przez jednego z rodziców lub opiekunów prawnych.  

 

Członek rodziny z chwilą uzyskania pełnoletności nabywa pełną zdolność 
do czynności prawnych. Oznacza to, że wszelkie czynności prawne taka 
osoba powinna podejmować samodzielnie lub przez osobę upoważnioną, 
jeżeli czynności te mają być dokonane w jej imieniu i na jej rzecz. Wobec 
powyższego, w odniesieniu do podejmowania czynności związanych 
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Czy członek rodziny może posługiwać się EKUZ 
głównego ubezpieczonego (np. dziecko okazuje EKUZ 
rodzica). 

 

89 Kto może wnioskować o wydanie EKUZ dla dziecka? 

 

90 
Czy wniosek o wydanie EKUZ dla dziecka musi być 
podpisany przez oboje rodziców? 
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Dlaczego wnioskując o wydanie oraz przy odbiorze 
EKUZ dla pełnoletniego dziecka konieczne jest okazanie 
upoważnienia? 
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z uzyskaniem EKUZ, niezbędne staje się uzyskanie upoważnienia. 
Upoważnienie nie jest wymagane w przypadku niepełnoletnich dzieci oraz 
współmałżonków.  

 

Tak, pod warunkiem, że zostanie pisemnie upoważniona przez rodziców 
lub opiekunów prawnych do dokonywania czynności związanych 
ze złożeniem wniosku i odebraniem karty. Upoważnienie należy okazać 
w oddziale wojewódzkim NFZ, w którym składany jest wniosek. 

 

Obecność niepełnoletniego dziecka w momencie składania wniosku 
i odbioru EKUZ nie jest wymagana.  Dziecko pełnoletnie załatwia sprawy 
związane z uzyskaniem karty osobiście lub za pośrednictwem osoby, która 
została upoważniona do złożenia wniosku o wydanie EKUZ lub jej odbioru.  

 

Co do zasady każda osoba, której są udzielane rzeczowe świadczenia 
zdrowotne powinna legitymować się własnym dokumentem 
potwierdzającym prawo do tych świadczeń. Niejednokrotnie jednak, czas 
oczekiwania na wydanie dokumentu potwierdzającego prawo do 
świadczeń przez zagraniczną instytucję właściwą, po uprzednim 
dopełnieniu przez rodziców dziecka stosownych czynności rejestracyjnych 
związanych z narodzinami dziecka, przekracza czas pobytu w szpitalu. 
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Czy osoba, która nie jest rodzicem ani opiekunem 
prawnym niepełnoletniego dziecka może złożyć dla 
niego wniosek o wydanie lub odebrać EKUZ? 
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Czy dziecko powinno być obecne podczas odbioru swojej 
EKUZ? 
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Czy dzieci osób uprawnionych do świadczeń  
na podstawie przepisów o koordynacji w wieku  
do 3 m-ca życia, które nie posiadają własnego 
dokumentu uprawniającego do świadczeń mogą 
korzystać na terenie Polski ze świadczeń zdrowotnych  
na podstawie dokumentu rodzica/opiekuna prawnego? 
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Dlatego dopuszcza się udzielanie świadczeń związanych z porodem oraz 
świadczeń okołoporodowych na podstawie EKUZ okazanej przez matkę 
dziecka, bez względu na to, czy dziecko urodziło się w planowanym 
terminie, czy przed wyznaczonym dniem porodu, pod warunkiem, 
że instytucja właściwa matki wyrazi zgodę na taki sposób postępowania. 
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EKUZ DLA UCZNIA I STUDENTA 

 

Uczniowie uczęszczający do szkoły na terytorium innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA oraz osoby wyjeżdżające na studia do innego 
państwa członkowskiego UE/EFTA w celu uzyskania EKUZ muszą złożyć 
następujące dokumenty: wniosek o wydanie EKUZ, zaświadczenie 
lub legitymację szkolną ważną na dany rok szkolny, wydane przez szkołę 
znajdującą się na terenie innego państwa członkowskiego UE/EFTA, bądź 
zaświadczenie z uczelni w państwie pobytu lub zaświadczenie z polskiej 
uczelni. Zaświadczenie z uczelni/szkoły w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA powinno zawierać następujące informacje: 

ī pełną nazwę uczelni lub szkoły z dokładnym adresem i danymi 
kontaktowymi, 

ī imię, nazwisko i datę urodzenia ucznia lub studenta, 
ī informację o oddelegowaniu na studia do innego państwa 

członkowskiego UE/EFTA (jeśli wyjazd jest organizowany przez 
polską uczelnię),  

ī dokładny dzień rozpoczęcia semestru lub roku akademickiego 
oraz dzień zakończenia danego semestru lub roku akademickiego, 
w trakcie którego osoba wnioskująca o EKUZ będzie posiadała 
status ucznia, studenta danej szkoły lub uczelni lub okres w jakim 
będą odbywane praktyki. 

W przypadku, kiedy oddział wojewódzki NFZ będzie miał wątpliwości 
dotyczące ubezpieczenia osoby, dla której ma zostać wydana karta, 
pracownik oddziału może poprosić wnioskodawcę o przedłożenie 
aktualnego dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie zdrowotne w NFZ. 
W przypadku wniosku składanego dla osoby zgłoszonej do ubezpieczenia, 
jako członek rodziny, przedłożyć należy dokument potwierdzający 
ubezpieczenie zdrowotne w NFZ posiadane przez głównego 
ubezpieczonego oraz dokumentu potwierdzającego zgłoszenie członka 
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ. 

Zaświadczenie wystawione przez uczelnię lub szkołę, stanowiące podstawę 
do wystawienia EKUZ dla osób zgłoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego 

95 
Na jakich zasadach wydawana jest EKUZ osobom 
uczącym się poza granicami Polski? 
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jako członkowie rodziny wyjeżdżających do innego państwa 
członkowskiego UE/EFTA w celu odbycia tam studiów lub uczęszczania do 
szkoły podstawowej, gimnazjum lub szkoły średniej, powinno zostać 
wystawione  
z datą nie wcześniejszą niż 90 dni od dnia złożenia wniosku o EKUZ. 
Zaświadczenia wystawione z datą wcześniejszą niż 90 dni od dnia złożenia 
wniosku, nie będą stanowić podstawy do wydania EKUZ. 

W przypadku, gdy na podstawie wydanego przez zagraniczną 
uczelnię/szkołę zaświadczenia lub legitymacji wystawionej w języku 
obcym, nie można jednoznacznie określić faktu dalszego kształcenia się 
przez osobę, której karta ma być wydana, oddział wojewódzki NFZ w celu 
ustalenia prawa do świadczeń może żądać od wnioskującego tłumaczenia 
przysięgłego dokumentu na język polski lub angielski. 

 

EKUZ przysługuje polskiemu uczniowi/studentowi odbywającemu praktyki 
w jednym z państw członkowskich UE/EFTA, o ile nie nabędzie on z tego 
powodu własnego tytułu do ubezpieczenia w państwie, w którym praktyki 
będą się odbywać.  

Należy mieć na względzie, że z chwilą podjęcia pracy w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA osoba ucząca się w tym państwie traci status 
członka rodziny, a tym samym prawo do korzystania z rzeczowych 
świadczeń zdrowotnych na koszt NFZ.   

96 

Czy EKUZ przysługuje także uczniom/studentom 
wyjeżdżającym za granicę na praktyki 
uczniowskie/studenckie? 
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Osoba wyjeżdżająca do innego państwa UE/EFTA w celu kontynuowania 
nauki w charakterze wolnego słuchacza, w zależności od posiadanego 
w Polsce statusu ubezpieczeniowego może uzyskać EKUZ wydany 
w związku z pobytem czasowym.  

 

Od dnia podjęcia pracy osoba studiująca w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA podlega ustawodawstwu państwa, w którym wykonuje 
działalność zawodową, czyli powinna być w tym państwie zgłoszona 
do ubezpieczenia zdrowotnego. Równocześnie rodzic, do ubezpieczenia 
którego dziecko było dotąd zgłoszone, powinien wyrejestrować 
je ze swojego ubezpieczenia. Z chwilą podjęcia pracy traci ono status 
członka rodziny. 

Posługiwanie się polską EKUZ w celu skorzystania z rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych po podjęciu pracy w innym państwie członkowskim UE/EFTA 
będzie skutkować wystąpieniem przez NFZ z roszczeniem regresowym 
o zwrot poniesionych kosztów leczenia w wyniku nieuprawnionego 
posługiwania się kartą. 

 

Od dnia podjęcia pracy osoba studiująca w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA podlega ustawodawstwu państwa, w którym wykonuje 
działalność zawodową, czyli powinna być zgłoszona do ubezpieczenia 
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Czy osoba wyjeżdżająca na uczelnię w charakterze 
wolnego słuchacza w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA może otrzymać polską EKUZ? 

 

98 
Czy student pracujący w innym państwie członkowskim 
UE/EFTA może posługiwać się polską EKUZ? 
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Czy student, który podejmie w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA pracę, z tytułu której objęcie 
obowiązkiem ubezpieczeniowym jest wyłącznie 
dobrowolne, może posługiwać się polską EKUZ? 
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zdrowotnego, niezależnie od tego, czy obowiązek zgłoszenia leży po stronie 
pracodawcy, czy też pracownik powinien zgłosić się do ubezpieczenia 
dobrowolnie. Brak zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego może 
skutkować obowiązkiem poniesienia pełnych, często bardzo wysokich, 
kosztów leczenia, np. w przypadku wystąpienia wypadku przy pracy. 

 

Zgodnie z przepisami ustawy o świadczeniach, prawo do świadczeń opieki 
zdrowotnej dla osób, które ukończyły szkołę ponadgimnazjalną wygasa 
po upływie 6 miesięcy od dnia zakończenia nauki albo skreślenia z listy 
uczniów, natomiast w przypadku osób, które ukończyły szkołę wyższą 
– po upływie 4 miesięcy od dnia zakończenia nauki albo skreślenia z listy 
studentów.  

  

100 

Od jakiej daty liczone jest, stanowiące podstawę do wy-
dania EKUZ, prawo do świadczeń dla osoby, która 
ukończyła naukę? 
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DANE KONTAKTOWE POLSKIEJ INSTYTUCJI 

ŁĄCZNIKOWEJ ORAZ INS TYTUCJI WŁAŚCIWYCH  

Przedstawione poniŨej dane teleadresowe sŃ zgodne ze stanem na dzieŒ 1 lipca 2017r.  
Aktualne numery telefon·w sŃ dostňpne na stronach internetowych oddziağ·w wojew·dzkich NFZ. 

 
Departament Wsp·ğpracy Miňdzynarodowej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
Polska Instytucja ĞŃcznikowa 
02-390 Warszawa, ul. Gr·jecka 186, tel. (22) 572-62-68, faks (22) 572-63-19 
e-mail: Sekretariat.DWM@nfz.gov.pl; ca17@nfz.gov.pl 
www.ekuz.nfz.gov.pl 
 
DolnoŜlŃski OW NFZ (www.nfz-wroclaw.pl):  
50-527 Wrocğaw, ul. Dawida 2, tel. (71) 797-91-31, faks (71) 797-91-29 
e-mail: wniosek_wr@nfz-wroclaw.pl; wf01@nfz.gov.pl  
58-500 Jelenia G·ra, ul. WolnoŜci 18, tel. (75) 645-87-20, faks (75) 645-87-60 
e-mail:  wniosek_jg@nfz-wroclaw.pl  
59-220 Legnica, ul. Jana Pawğa II 7, tel. (76) 729-31-29, faks (76) 729-31-01 
e-mail: wniosek_le@nfz-wroclaw.pl  
58-300 Wağbrzych, Al. Wyzwolenia 20, tel. (74) 664-31-12, faks (74) 664-31-02 
e-mail: wniosek_wb@nfz-wroclaw.pl 
 
Kujawsko -Pomorski OW NFZ  (www.nfz-bydgoszcz.pl): 
85-008 Bydgoszcz, ul. Sğowackiego 3, tel. (52) 325-29-00, faks (52) 325-28-68 
e-mail: ekuz@nfz-bydgoszcz.pl; wf02@nfz.gov.pl 
87-100 ToruŒ, ul. Szosa CheğmiŒska 30, tel. (56) 65-82-609, 65-82-601, faks (56) 65-82-
619 
e-mail: torunia@nfz-bydgoszcz.pl 
 87-800 Wğocğawek, ul. KiliŒskiego 16, tel. (54) 412-74-12, 412-74-14, faks (54)412-74-09,  
e-mail: wloclawek@nfz-bydgoszcz.pl   
 
Lubelski OW NFZ  (www.nfz-lublin.pl): 
20-137 Lublin, ul. M. Koryznowej 2d,  
Infolinia: 
tel. strefa numeracyjna lubelska: 19488 
pozostağe strefy numeracyjne: 81 19488 
telefony kom·rkowe: 8119488 
tel. (81) 531 -06-00 
faks (81) 531-05-28  
adres do korespondencji: 20-124 Lublin, ul. Szkolna 16 
22-100 Cheğm, ul. Ceramiczna 1, tel. (82) 562-22-12, faks (82) 562-22-01 
21-500 Biağa Podlaska, ul. Warszawska 12c, tel. (83) 344-93-05, faks (83) 344-93-21 
22-400 ZamoŜĺ, ul. Partyzant·w 3, tel. (84) 677-64-10, faks (84) 677-64-21 
e-mail: info@nfz-lublin.pl; wf03@nfz.gov.pl 
 
Lubuski OW NFZ  (www.nfz-zielonagora.pl): 
65-057 Zielona G·ra, ul. Podg·rna 9b, 
Infolinia: 
801 002 110 (dla telefon·w kom·rkowych) 
684 110 110 (dla telefon·w stacjonarnych) 
fax (68) 328-77-53, 
e-mail: infoeuro@nfz-zielonagora.pl; wf04@nfz.gov.pl 
Delegatura w Gorzowie Wielkopolskim 

mailto:wniosek_le@nfz-wroclaw.pl
mailto:wniosek_wb@nfz-wroclaw.pl
mailto:ekuz@nfz-bydgoszcz.pl
mailto:wf02@nfz.gov.pl
mailto:torunia@nfz-bydgoszcz.pl
mailto:wloclawek@nfz-bydgoszcz.pl
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66-400 Gorz·w Wielkopolski, ul. Pionier·w 8 tel. (95) 733-63-00, faks (95) 733-63-05 
e-mail: delegatura-gorzow@nfz-zielonagora.pl 
 
 
Ğ·dzki OW NFZ (www.nfz-lodz.pl): 
90-032 Ğ·dŦ, ul. KopciŒskiego 56, 
tel. (42) 275-40-30,  
801-002-275 dla telefon·w stacjonarnych  
(42) 299-92-75 dla telefon·w kom·rkowych i z zagranicy 
faks (42) 275-49-12, (42) 275-40-09 
97-300 Piotrk·w Trybunalski, ul. Armii Krajowej 15 (wejŜcie od ul. Szkolnej) tel. (42) 275-
41-17, faks (42) 275-41-11 
96-100 Skierniewice, ul. JagielloŒska 29, tel. tel. (42) 275-41-24,  275-41-25,  faks  (46) 
834-15-89 
98-200 Sieradz, Plac Wojew·dzki 3, tel. (42) 275-41-28, faks (43) 822-19-84 
e-mail: dos@nfz-lodz.pl; wf05@nfz.gov.pl 
 
 
Mağopolski OW NFZ (www.nfz-krakow.pl): 
31-135 Krak·w, ul. Batorego 24, adres korespondencyjny:  ul J·zefa 21, 31-056 Krak·w,  
tel. (12) 194-88, (12) 298-83-86, (12) 298-83-39, faks (12) 298-83-36 
e-mail:nfz@nfz-krakow.pl; wf06@nfz.gov.pl 
33-300 Nowy SŃcz, ul. JagielloŒska 52, tel. (18) 442-27-56, 442-27-39, faks (18) 442-29-55 
33-100 Tarn·w, Al. SolidarnoŜci 5-9, tel. (14) 696-31-61,696-31-64 faks (14) 622-18-05 
e-mail:tarnow@nfz-krakow.pl 
34-400 Nowy Targ, ul. Jana Kazimierza 22, tel. (18) 264-63-06, faks (18) 264-95-81 
 
Mazowiecki OW NFZ  (www.nfz-warszawa.pl): 
00-613 Warszawa, ul. ChağubiŒskiego 8, tel.: (22) 456 74 01, faks: (22) 582 84 21 
06-400 Ciechan·w, ul. 17 Stycznia 7, tel. (23) 680 84 22, faks: (23) 680 84 20 
07-410 Ostroğňka, ul. KoŜciuszki 45, tel. (29) 753 90 00, faks:  (29) 753 90 01 
09-402 Pğock, ul. Padlewskiego 18c, tel. (24) 352 90 00, faks: (24) 352 90 02 
26-617 Radom, ul. Piastowska 4, tel. (48) 670 96 11 do 15, faks: (48) 670 96 01 
08-110 Siedlce, ul. Piğsudskiego 4, tel. (25) 785 12 00, faks: (25) 785 12 38 
e-mail: wf07@nfz.gov.pl 
 
Opolski OW NFZ  (www.nfz-opole.pl): 
45-315 Opole, ul. Gğogowska 37, tel. (77) 402-01-76, 402-01-61, 402-01-62 
e-mail: sekretariat@nfz-opole.pl; wf08@nfz.gov.pl 
 
Podkarpacki OW NFZ  (www.nfz-rzeszow.pl): 
35-032 Rzesz·w, ul. Zamkowa 8,  
tel. (17) 860-41-80, (17) 860-41-62, faks (17) 860-41-15 
e-mail: sprawy_ubezp@nfz-rzeszow.pl; wf09@nfz.gov.pl 
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5/141 
tel. (13) 420-38-70, faks (13) 420-38-72 
e-mail: punkt_krosno@nfz-rzeszow.pl 
39-300 Mielec, ul. M. Skğodowskiej-Curie 10 
tel. (17) 583-08-63, faks (17) 583-06-95 
e-mail: punkt_mielec@nfz-rzeszow.pl 
37-700 PrzemyŜl, ul. Sportowa 6/403 
tel./faks (16) 678-98-26, faks (16) 678-60-19 
e-mail: punkt_przemysl@nfz-rzeszow.pl 

mailto:dos@nfz-lodz.pl
mailto:wf05@nfz.gov.pl
mailto:nfz@nfz-krakow.pl
mailto:wf07@nfz.gov.pl
mailto:%20sekretariat@nfz-opole.pl
mailto:wf08@nfz.gov.pl
mailto:sprawy_ubezp@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_krosno@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_mielec@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_przemysl@nfz-rzeszow.pl
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38-500 Sanok, ul. LipiŒskiego 10 
tel./faks (13) 463-82-11, faks (13) 464-12-15 
e-mail: punkt_sanok@nfz-rzeszow.pl 
37-450 Stalowa Wola, ul. 1-Sierpnia 12 
tel. (15) 842-38-65, faks (15) 842-01-19 
e-mail: punkt_stawola@nfz-rzeszow.pl 
39-400 Tarnobrzeg, ul. 1 Maja 4/710 
tel. (15) 822-34-86, faks (15) 822-38-58 
e-mail: punkt_tarnobrzeg@nfz-rzeszow.pl  
37-500 Jarosğaw, ul. Przemyska 15/2 
tel. (16) 623-21-01, tel/ faks (16) 623-11-00 
e-mail: punkt_jaroslaw@nfz-rzeszow.pl 
39-200 Dňbica, ul. Parkowa 28 
tel. (14) 676-51-54, faks (14) 676-51-07 
e-mail: punkt_debica@nfz-rzeszow.pl  
38-200 Jasğo, ul. Mickiewicza 4 
tel. (13) 446-31-06, faks (13) 446-33-41 
e-mail: punkt_jaslo@nfz-rzeszow.pl  
 
Podlaski OW NFZ  (www.nfz-bialystok.pl): 
15-042 Biağystok, ul. Pağacowa 3,  
tel. (85) 745-95-87, (85) 745-95-07, faks (85) 745-95-39 
e-mail: sekretariat@nfz-bialystok.pl; gpopowski@nfz-bialystok.pl; wf10@nfz.gov.pl 
16-400 Suwağki, ul. OgiŒskiego 5C tel. (87) 562 02 50 w. 55  
e-mail: suwalki@nfz-bialystok.pl 
18-400 ĞomŨa, Al. Piğsudskiego 11a, tel. (86) 218-88-40,  (86) 218-88-45 
e-mail:  lomza@nfz-bialystok.pl 
17-300 Siemiatycze, ul. 11. Listopada 26,  
tel (85) 655 20 71, faks (85) 655 40 01 
e-mail: siemiatycze@nfz-bialystok.pl 
 
Pomorski OW NFZ  (www.nfz-gdansk.pl): 
80-865 GdaŒsk, ul. Marynarki Polskiej 148 ï adres do korespondencji,  
80-844 GdaŒsk ul. Podwale Staromiejskie 69 tel. (58) 321 85 71 , faks. (58) 321 85 51 - 
obsğuga EKUZ 
e-mail: ekuz@nfz-gdansk.pl; pow@nfz-gdansk.pl; wf11@nfz.gov.pl 
81-304 Gdynia, ul. ślŃska 53, tel. (58) 321 85 65 
76-200 Sğupsk, ul. Poniatowskiego 4, tel. (58) 321 85 45 
e-mail: slupsk@nfz-gdansk.pl 
89-600 Chojnice, ul. LeŜna 10, tel. (58) 321 85 70 
 
ślŃski OW NFZ (www.nfz-katowice.pl): 
40-844 Katowice, ul. Kossutha 13, tel.: (32) 735-16-00, faks: (32) 735-15-71, infolinia 24/7- 
tel. (32) 790-09-03 dla dzwoniŃcych z zagranicy i z tel. kom·rkowych , 801-002-903 dla 
dzwoniŃcych w  kraju  
e-mail: zdrowieue@nfz-katowice.pl; wf12@nfz.gov.pl 
43-300 Bielsko - Biağa, ul. Karpacka 24, tel.: (33) 498-98-00, faks: (33) 498-98-01 
42-200 Czňstochowa, ul. Czartoryskiego 28, tel.: (34) 360-72-70, faks: (34) 360-72-71 
44-200 Rybnik, ul. 3 Maja 29, tel.: (32) 429-49-70, (32) 429-49-75,  faks: (32) 429-49-71 
41-940 Piekary ślŃskie, ul. KoŜciuszki 22, tel.: (32) 782-48-70, (32) 782-48-71, (32) 782-
48-72, faks: (32) 782-48-74, (32) 782-48-75 
 
świňtokrzyski OW NFZ (www.nfz-kielce.pl): 
25-025 Kielce, ul. Jana Pawğa II 9, tel. (41) 364-61-36  

mailto:punkt_sanok@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_stawola@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_tarnobrzeg@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_jaroslaw@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_debica@nfz-rzeszow.pl
mailto:punkt_jaslo@nfz-rzeszow.pl
mailto:sekretariat@nfz-bialystok.pl;
mailto:sekretariat@nfz-bialystok.pl;
mailto:suwalki@nfz-bialystok.pl
mailto:lomza@nfz-bialystok.pl
mailto:ekuz@nfz-gdansk.pl
mailto:pow@nfz-gdansk.pl
mailto:wf11@nfz.gov.pl
mailto:slupsk@nfz-gdansk.pl
mailto:zdrowieue@nfz-katowice.pl
mailto:wf12@nfz.gov.pl
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e-mail: wf13@nfz.gov.pl 
 
WarmiŒsko-Mazurski OW NFZ  (www.nfz-olsztyn.pl): 
10-561 Olsztyn, ul. ŧoğnierska 16, tel. (89) 678 76 27; (89) 678 76 60; (89) 678 76 75 
skğadanie wniosk·w i odbieranie EKUZ ï sala obsğugi (parter) ï stanowiska 3-4 
faks (89) 533 91 74, infolinia (89) 94 88  
e-mail: wf14@nfz.gov.pl 
 
82-300 ElblŃg, ul. Bema 18, (89) 678 77 50, (89) 678 77 55, (89) 678 77 59, Fax: (55) 235 
44 76 wew. 23 
e-mail: elblag@nfz-olsztyn.pl 
 
19-300 Eğk, ul. Chopina 15, tel. (89) 678 77 85, (89) 678 77 86, faks (87) 621 33 50 
e-mail: elk@nfz-olsztyn.pl 
 
Wielkopolski OW NFZ  (www.nfz-poznan.pl): 
60-309 PoznaŒ, ul. Grunwaldzka 158, parter, Sala Obsğugi 
tel. (61) 850-63-84, (61) 850-63-94, faks (61) 850-60-68, faks (61) 850-61-35  
e-mail: ue@nfz-poznan.pl; wf15@nfz.gov.pl 
 
62-800 Kalisz, ul. Kolegialna 4, tel. (62) 501-89-75, faks (62) 501-89-71  
e-mail: kalisz@nfz-poznan.pl 
 
62-510 Konin, ul. Szpitalna 43 
tel. (63) 240-29-18, faks (63) 249-29-11  
Punkt Obsğugi Ubezpieczonych 
62-400 Sğupca, ul. Traugutta 7 (wejŜcie od ul. Gen. Wğ. Sikorskiego) 
tel. (63) 222-30-14 
e-mail: konin@nfz-poznan.pl 
 
64-100 Leszno, Plac KoŜciuszki 4  
tel. (65) 528-61-79, faks (65) 528-61-71  
Punkt Obsğugi Ubezpieczonych 
63-900 Rawicz, ul. Ignacego Buszy 5 
tel. (65) 545-51-49 
e-mail: leszno@nfz-poznan.pl 
 
64-920 Piğa, ul. Wojska Polskiego 43  
tel. (67) 351-28-91, (67) 351-28-92, faks (67) 351-28-81 
e-mail: pila@nfz-poznan.pl 
 
Zachodniopomorski OW NFZ  (www.nfz-szczecin.pl): 
71-470 Szczecin, ul. ArkoŒska 45, tel. 801 00 22 72 dla telefon·w stacjonarnych,  
(91) 881 99 72 dla telefon·w kom·rkowych i zza granicy, faks (91) 425 11- 88 
e-mail: wnioskiE@nfz-szczecin.pl; wf16@nfz.gov.pl 
Delegatura w Koszalinie 
75-820 Koszalin, ul. Konstytucji 3 Maja 7, tel. (94) 346-52-27, 346-52-28, faks (94) 341 54 
22 
email: koszalin@nfz-szczecin.pl 
Sekcja Obsğugi Ubezpieczonych  
74-200 Pyrzyce, ul. LipiaŒska 4, tel. (91) 425 72 98, (91) 425 72 99, faks: (91) 425 10 55 
email: poupyrzyce@nfz-szczecin.pl 
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