Koordynacja systemoéw
zabezpieczenia spotecznego

Zaswiadczenie o ustawodawstwie
dotyczacym zabezpieczenia spotecznego
majacym zastosowanie do osoby uprawnione;j

Rozporzadzenia UE nr 883/2004 oraz 987/2009 (*)

INFORMACJE DLA POSIADACZA

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu potwierdzenia, ktéremu ustawodawstwu dotyczacemu zabezpieczenia spotecznego Pan/Pani
podlega, oraz poswiadczenia, ze nie jest Pan/Pani zobowigzany(-a) do optacania sktadek w innym panstwie.

Przed wyjazdem z panistwa, w ktdrym jest Pan/Pani objety(-a) ubezpieczeniem, do innego panstwa w celu podjecia pracy, nalezy
zaopatrzy¢ sie w dokumenty uprawniajace do otrzymywania niezbednych swiadczen rzeczowych (np. opieki medycznej, hospitalizacji i
innych) w panstwie wykonywania pracy.

+ Jezeli przebywa Pan/Pani czasowo w paristwie, w ktérym Pan/Pani pracuje, powinien/powinna Pan/Pani wystgpi¢ do swojej
instytucji ubezpieczenia zdrowotnego o wydanie europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ). Karte te nalezy okazac
Swiadczeniodawcy w razie potrzeby skorzystania ze Swiadczen rzeczowych podczas pobytu.

+ Jezeli bedzie Pan/Pani mieszka¢ w panstwie, w ktérym Pan/Pani pracuje, powinien/powinna Pan/Pani zwréci¢ sie do swojej
instytucji opieki zdrowotnej o wydanie dokumentu S1 i przedtozy¢ go mozliwie najszybciej wtasciwej instytucji opieki zdrowotnej
w miejscu, w ktérym bedzie Pan/Pani pracowac (**).

Instytucja ubezpieczeniowa w panstwie pobytu zapewni na czas okreslony réwniez specjalne swiadczenia w razie wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej.

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

Osobisty numer identyfikacyjny [ Kobieta O Mezczyzna
Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe (***)

Data urodzenia d Obywatelstwo
Miejsce urodzenia

Adres w panstwie miejsca zamieszkania

Ulica, nr Kod pocztowy
Miasto Symbol painstwa
Adres w panstwie pobytu

Ulica, nr Kod pocztowy

Miasto Symbol panstwa

2. USTAWODAWSTWO PANSTWA CZtONKOWSKIEGO MAJACE ZASTOSOWANIE

2.1 Panstwo cztonkowskie
2.2 Data rozpoczecia 2.3 Data zakoniczenia
[J 2.4 zaswiadczenie obowiazuje w okresie wykonywania pracy

[] 2.5 Ustalenie ma charakter tymczasowy

[ 2.6 Przepisy przejéciowe maja zastosowanie na podstawie rozporzadzenia (WE) nr 883/2004

(*)  Art. 11-16 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 19 rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.

(**) W Hiszpanii, Szwedji i Portugalii zaswiadczenie nalezy przedtozy¢ odpowiednio w Regionalnej Dyrekcji Narodowego Zaktadu Zabezpieczenia
Spofecznego (INSS), instytucji ubezpieczen spotecznych i instytucji zabezpieczenia spotecznego w miejscu zamieszkania.

(***) Informacje podane instytucji przez osobe uprawniona, jesli nie s znane tej instytucji.
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3. POTWIERDZENIE PANA/PANI STATUSU

O

O

O
O
O

3.1 Oddelegowany pracownik najemny

3.3 Osoba oddelegowana pracujaca na wiasny rachunek

3.5 Urzednik stuzby cywilnej

3.7 Marynarz

3.9 Urzednik stuzby cywilnej zatrudniony przez jedno
panstwo i wykonujacy prace najemna/prace na wiasny
rachunek w jednym lub w kilku innych painstwach
cztonkowskich

3.11 Wyjatek od przepiséw

4. INFORMACJE O PRACODAWCY / PRACY NA WEASNY RACHUNEK

O
42
43
44

4.1.1 Pracownik najemny
Kod pracodawcy/dziatalnosci na wtasny rachunek
Nazwisko lub nazwa przedsigbiorstwa

Adres siedziby

4.41 Ulica, nr

4.4.3 Miasto

Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Zaswiadczenie o ustawodawstwie
dotyczacym zabezpieczenia spotecznego

majacym zastosowanie do osoby uprawnione;j

3.2 Pracownik wykonujacy prace najemna w dwdch lub w
kilku panstwach cztonkowskich

3.4 Osoba wykonujaca prace na wtasny rachunek w dwéch
lub w kilku panstwach cztonkowskich

3.6 Osoba nalezaca do personelu kontraktowego

3.8 Osoba wykonujaca prace najemna i prace na whasny
rachunek w réznych panstwach cztonkowskich

3.10 Cztonek zatogi lotniczej lub personelu poktadowego

3.12 Pracownik wykonujacy prace najemna/Osoba pracujaca
na wtasny rachunek w panstwie, o ktérym mowa w pkt 2.1

4.1.2 Dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Symbol pafdstwa

Kod pocztowy

5. INFORMACJE O PRACODAWCY / PRACY NA WEASNY RACHUNEK W MIEJSCU WYKONYWANIA PRACY

Dol

Nazwa(-y) lub firma(-y) i kod(-y) przedsiebiorstwa (przedsiebiorstw) lub statku(-6w) lub port (-y) macierzysty (-e), gdzie bedzie
Pan/Pani zatrudniony(-a)
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Koordynacja systemoéw
zabezpieczenia spotecznego

Zaswiadczenie o ustawodawstwie
dotyczacym zabezpieczenia spotecznego
majacym zastosowanie do osoby uprawnione;j

5. INFORMACJE O PRACODAWCY / PRACY NA WEASNY RACHUNEK W MIEJSCU WYKONYWANIA PRACY

5.2 Adres(-y) lub nazwa(-y) statku(-6w) lub portu (-6w) macierzystego (-tych), gdzie bedzie Pan/Pani wykonywata prace najemna lub
prace na wiasny rachunek w panstwie(-ach) przyjmujacym(-ych)

[l 5.3 lubinformacja o braku statego adresu w panstwie(-ach) wykonywania pracy najemnej lub pracy na wtasny rachunek

6. INSTYTUCJA WYPEENIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy 6.5  Symbol parstwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC
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