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FZSekcja Obsługi Ubezpieczonych
tel. 32 735 16 00

Informacja Działu ds. Środków Pomocniczych
i Przedmiotów Ortopedycznych
tel. 32 735 16 00

Biuro Działu Skarg i Wniosków
tel. 32 735 05 45 

www.nfz-katowice.pl

Informacja Działu Lecznictwa Uzdrowiskowego
tel. 32 735 05 22

Dyrektywa transgraniczna
tel. 32 735 16 16

Konsultant ds. poszkodowanych w misjach
poza granicami państwa - dotyczy służb
mundurowych
tel. 32 735 19 87, 32 735 16 51

www.nfz.gov.pl

infolinia całodobowa
tel. 801 002 903 – numer dla dzwoniących w kraju
tel. 32 790 09 03 – numer dla dzwoniących z zagranicy i z telefonów komórkowych

bezpłatna infolinia kolejkowa
tel. 800 800 008

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice

KOLEJNE WYDANIE UKAŻE SIĘ 19 PAŹDZIERNIKA 2018 ROKU. SZUKAJ NAS W PIĄTKOWYM WYDANIU GAZETY!

STUDENCIE! PAMIĘTAJ 
O SWOIM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

(część druga)
Po czwarte: student uczący się za granicą
Osoby objęte ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia, 
które wyjeżdżają do innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej/EFTA 
w  celu podjęcia studiów lub nauki w  szkole, powinny posiadać Europejską 
Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).

Zgodnie z przepisami o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, 
EKUZ uprawnia posiadacza do tych świadczeń zdrowotnych, które z powodów 
medycznych stają się niezbędne podczas pobytu w  danym państwie 
członkowskim UE/EFTA. Zakres świadczeń niezbędnych dla danej osoby 
ustala lekarz, biorąc pod uwagę w szczególności charakter świadczeń oraz 
planowany czas trwania pobytu. Zasadą jest, iż uprawnionemu należy udzielić 
wszystkich niezbędnych świadczeń umożliwiających mu kontynuowanie pobytu 
tak, aby nie musiał on wracać do kraju, w którym jest ubezpieczony, w celu 
uzyskania lub kontynuacji rozpoczętego leczenia. Ponadto, lekarz powinien 
potraktować uprawnionego w  podobny sposób, jak osobę ubezpieczoną 
w danym państwie członkowskim. Oznacza to, że chory otrzyma takie same 
świadczenia, jak mieszkaniec danego kraju. Prawo do rzeczowych świadczeń 
zdrowotnych przysługuje bowiem wyłącznie w ramach powszechnego systemu 
ubezpieczenia zdrowotnego. 
Jak otrzymać EKUZ?
Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia bezpłatnie. Uzyskanie EKUZ możliwe 
jest poprzez złożenie w  Funduszu wniosku o  wydanie Europejskiej Karty 
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Można to zrobić osobiście albo złożyć wniosek 
drogą pocztową (ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice) lub wysłać e-mailem na 
jeden z adresów: 
Sekcja Obsługi Ubezpieczonych w Katowicach: kancelaria@nfz-katowice.pl 
Delegatura w Bielsku-Białej: sekretariat_bielsko@nfz-katowice.pl 
Delegatura w Częstochowie: sekretariat_czestochowa@nfz-katowice.pl  
Delegatura w Piekarach Śląskich: sekretariat_piekary@nfz-katowice.pl 
Delegatura w Rybniku: sekretariat_rybnik@nfz-katowice.pl
UWAGA! w e-mailu należy podać numeru telefonu kontaktowego.
Jakie dokumenty należy złożyć?
Gdy celem pobytu jest podjęcie studiów lub nauki w szkole poza granicami 
kraju do uzyskania EKUZ, oprócz wniosku o EKUZ, niezbędne są:

1. zaświadczenie o podjęciu studiów lub nauki w szkole, tj.: 
•	 zaświadczenie wydane przez polską uczelnię/szkołę delegującą wniosko-

dawcę do podjęcia nauki/odbycia studiów lub bezpłatnych praktyk w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA

•	 zaświadczenie wydane przez zagraniczną uczelnię/szkołę przyjmującą 
wnioskodawcę w poczet uczniów/studentów

•	 zaświadczenie o skierowaniu na bezpłatne praktyki

Zaświadczenie wystawione przez uczelnię/szkołę powinno zawierać 
następujące dane: 
−	 pełną nazwę uczelni lub szkoły z  dokładnym adresem i  danymi 

kontaktowymi
−	 imię, nazwisko i datę urodzenia ucznia lub studenta 
−	 podpis osoby upoważnionej przez daną uczelnię lub szkołę do wystawienia 

zaświadczenia lub legitymacji studenckiej na wymienionym dokumencie
−	 dokładny dzień rozpoczęcia semestru lub roku akademickiego oraz dzień 

zakończenia danego semestru lub roku akademickiego, w trakcie którego 
wnioskująca o  EKUZ osoba będzie posiadała status ucznia, studenta 
danej szkoły lub uczelni, lub okres w jakim odbywane będą praktyki*

−	 informację, iż praktyki nie wiążą się z  uzyskaniem wynagrodzenia, 
skutkującego objęciem ustawodawstwem danego kraju

−	 datę wystawienia zaświadczenia**
*	 W przypadku, gdy zaświadczenie nie będzie precyzyjnie określało okresu 

nauki osoby wnioskującej, a  będzie wskazany tylko  rok lub semestr 
akademicki, EKUZ wydana zostanie na okres zgodny z datami rozpoczęcia 
i  zakończenia najbliższego semestru letniego lub zimowego, które 
obowiązują w polskich szkołach i uczelniach jednak nie dłużej niż na rok.

**	 Zaświadczenia wystawiane przez uczelnię lub szkołę, powinny 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. 

2. legitymacja ucznia/studenta w  przypadku wnioskodawców, którzy 
podjęli już naukę i wniosek jest składany w trakcie trwania roku szkolnego/
akademickiego. 
W przypadku, gdy oddział wojewódzki NFZ nie będzie w stanie potwierdzić 
prawa do świadczeń opieki zdrowotnej, student zgłoszony do ubezpieczenia 
jako członek rodziny w celu uzyskania EKUZ w związku z wyjazdem w celu 
podjęcia studiów lub nauki, zobowiązany jest przedstawić również dokumenty 
potwierdzające prawo do świadczeń, w tym:
•	 dokument potwierdzający ubezpieczenie głównego ubezpieczającego 

(osoby zgłaszającej)
•	 dokument potwierdzający fakt zgłoszenia wnioskodawcy do ubezpieczenia 

jako  członka rodziny, tj. ZUS ZCNA. 

Po piąte: student zagraniczny uczący się 
w Polsce
Student z Unii Europejskiej
Student z Unii Europejskiej uczący się w Polsce może korzystać ze świadczeń 
opieki zdrowotnej, jeżeli posiada prawo do świadczeń opieki zdrowotnej 
i  okaże stosowny dokument to prawo poświadczający. Najczęściej jest to 
EKUZ uzyskana we własnym kraju.
Student spoza Unii Europejskiej
Student niebędący obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub 
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), aby uzyskać prawo do 
opieki zdrowotnej w Polsce, może ubezpieczyć się dobrowolnie, zawierając 
umowę z  Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ponosząc koszty tego 
ubezpieczenia.

1. Podpisanie umowy
W  celu podpisania umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego 
należy zgłosić się z  dokumentem tożsamości (paszportem) oraz aktualnym 
zaświadczeniem wydanym przez uczelnię o  odbywaniu studiów na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej do oddziału lub delegatury NFZ.
2. Zgłoszenie w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych (ZUS)
Po podpisaniu umowy o dobrowolne ubezpieczenie z NFZ, należy złożyć we 
właściwym dla swojego miejsca zamieszkania ZUS-ie, druk ZUS ZZA z kodem 
tytułu ubezpieczenia 24 10 XX, w terminie 7 dni od zawarcia umowy.
3. Składka
Za każdy miesiąc podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu ubezpieczony 
ma obowiązek składać deklarację rozliczeniową ZUS DRA  oraz opłacać 
składki na konto ZUS. W  przypadku studentów niebędących obywatelami 
państwa członkowskiego UE lub EFTA, wysokość składki na  dobrowolne 
ubezpieczenie zdrowotne stanowi kwota odpowiadająca wysokości specjalnego 
zasiłku opiekuńczego przysługującego na podstawie przepisów o świadczeniach 
rodzinnych i wynosi obecnie 46,80 zł. Składki należy opłacać na indywidualny 
numer rachunku bankowego, który można uzyskać w  Zakładzie Ubezpieczeń 
Społecznych. 
WAŻNE! W  przypadku studentów i  doktorantów pochodzenia 
polskiego w  rozumieniu przepisów o  repatriacji lub posiadających 
ważną Kartę Polaka składki opłaca szkoła wyższa lub podmiot 
prowadzący studia doktoranckie. To jednak na studencie ciąży 
obowiązek poinformowania uczelni o swoim statusie.
UWAGA! W  przypadku braku możliwości potwierdzenia 
ubezpieczenia w  placówce medycznej poprzez system e-WUŚ, 
dowodem ubezpieczenia jest egzemplarz umowy ubezpieczenia 
wraz z dowodem opłacenia składki za ostatni miesiąc. Dokumenty te 
należy przedstawić wraz z dowodem tożsamości.
4. Objęcie ubezpieczeniem oraz ustanie lub rozwiązanie umowy
Objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym następuje z  dniem 
określonym w umowie zawartej z NFZ – jednak nie wcześniej, niż z dniem 
złożenia wniosku. Umowa zawarta jest na czas nieokreślony, jednak nie 
dłuższy, niż na czas posiadania statusu studenta. Można ją rozwiązać 
w dowolnym momencie, przesyłając do NFZ pisemną informację o rezygnacji 
z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Natomiast po upływie miesiąca 
nieprzerwanej zaległości w  opłacaniu składek umowa wygasa. Wygasa 
również w  przypadku objęcia danej osoby obowiązkowym ubezpieczeniem 
zdrowotnym wynikającym z innego tytułu, np. podjęcia pracy.
Podstawa prawna:
1. �Ustawa o  świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z  dnia 27 sierpnia  

2004 roku (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1510 z pózn. zm.)
2. �Rozporządzenie Ministra Zdrowia z  dnia 24 września 2013 roku w  sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2016 roku, poz. 86 z późn. zm.)
3. �Zarządzenie nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w  sprawie warunków zawarcia 

i  realizacji umów o  udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w  zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 
z późn. zm.

4. �Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady  (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie 
koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego.

5. �Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i  Rady (WE) nr 987/2009 z  dnia 16 września 2009 roku 
dotyczące wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia 
społecznego.

6. �Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i  Rady (WE) nr 988/2009 z  dnia 16 września 2009 roku 
zmieniające rozporządzenie (WE) nr 883/2004 w  sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia 
społecznego oraz określające treść załączników.

7. �Decyzja nr S1 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego z  dnia  
12 czerwca 2009 r. dotycząca Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

8. �Decyzja nr S2 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego z  dnia  
12 czerwca 2009 r. dotycząca specyfikacji technicznej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

9. �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.


