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SONOLOGISTIC

centrum ustug medycznych

Potwierdzenie prawa do swiadczen zdrowotnych

Z dniem 1 stycznia 2010 ZUS zaprzestat wydawania legitymacji ubezpieczeniowych.
Osoba, ktéra zamierza skorzysta¢ ze Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia w NFZ

zobowigzana jest przedstawi¢ potwierdzenie prawa do ich uzyskania.

Obowigzek przedstawienia potwierdzenia prawa do $wiadczen nie dotyczy dzieci do 6 miesigca zycia,

ktore nie zostaty zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego, np. z powodu braku numeru PESEL.

Do czasu wydania Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego dokumentem potwierdzajgcym prawo do
Sswiadczen jest dokument potwierdzajgcy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, np.:

dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace (nie dotyczy oséb na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni)

® aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

® legitymacja ubezpieczeniowa (wydana przed 1.01.2010) z aktualnym wpisem pieczgtkg pracodawcy;

dla osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza

® druk zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne;

dla osoby ubezpieczonej w KRUS

® zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez KRUS (dowod wptaty sktadki w przypadku
prowadzenia dziatéw specjalnych produkc;ji rolnej);

dla emerytéw i rencistow
® legitymacja emeryta lub rencisty,

® w przypadku legitymacji wydanej przez ZUS numer legitymacji powinien zawiera¢ oznaczenie oddziatu
NFZ,

zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (WBA, ZER MSWiA),
aktualny odcinek emerytury lub renty,

dokument potwierdzajgcy kwote przekazanej emerytury lub renty, w tym w szczegdlnosci odcinek
przekazu lub wycigg (art. 240 ust. 2 Ustawy);

dla osoby bezrobotnej

® aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;
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dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie

® umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajgcy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z
aktualnym dowodem optacenia skfadki zdrowotnej;

dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej

® dowdd opfacenia sktadki zdrowotnej przez osobe, ktora zgtosita cztonkéw rodziny do ubezpieczenia
zdrowotnego wraz z kserokopig zgtoszenia (druki: ZUS RMUA + druk ZUS ZCNA jezeli zgtoszenie
nastgpito po 1 lipca 2008 r. (ZUS ZCZA jezeli zgtoszenie nastgpito przed dniem 1 lipca 2008 r.),
aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,
zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu cztonkéw rodziny,
legitymacja rodzinna z wpisanymi danymi cztonkéw rodziny wraz z aktualng datg i pieczgtkg zaktadu pracy
lub ZUS,

® legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny podlegajgcymi ubezpieczeniu, potwierdzajgca
dokonanie zgtoszenia w dniu 1 stycznia 1999 r. lub pdzniej, wraz z aktualnym odcinkiem wyptaty
Swiadczenia - dotyczy tylko KRUS,

® w przypadku dzieci uczgcych sie - pomiedzy 18, a 26 rokiem zycia - dodatkowo nalezy przedstawic
dokument potwierdzajgcy fakt kontynuacji nauki - legitymacje szkolng/studenckg Ilub dokument
potwierdzajgcy znaczny stopieh niepetnosprawnosci,

® w przypadku studentdéw po ukohczeniu 26 roku zycia - zgtoszenie do ubezpieczenia przez uczelnie (druk
ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub doktorancka;

dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajagce do otrzymywania
Swiadczen z pomocy spotecznej

® decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
® poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP),

® karta EKUZ (lub certyfikat jg zastepujacy) wydana przez inny niz Polska kraj cztonkowski UE lub EFTA.

..a; dla osoby przebywajacej na cigglym zwolnieniu lekarskim

c ® zaswiadczenia z ZUS informujgce o ciggtosci zwolnienia. Osoby te majg prawo do $wiadczen do

(8) . : . .

o= ostatniego dnia zwolnienia.
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Jezeli pacjent nie posiada aktualnego zaswiadczenia potwierdzajgcego prawo do swiadczen, moze

taki dokument przedstawi¢ w innym czasie:
® jesli przebywa w szpitalu - nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia przyjecia lub

® w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia.

UWAGA

W przypadku braku aktualnego dowodu ubezpieczenia w dniu udzielanej porady, w/w dowéd nalezy
dostarczy¢ w terminie 7 dni. w przeciwnym razie swiadczeniodawca jest zobowigzany do wystawienia
faktury/rachunku za udzielong ustuge.

Brak dokumentu potwierdzajgcego prawo do korzystania z bezptatnej opieki zdrowotne;j

nie moze by¢é powodem odmowy udzielenia $wiadczenia!

-3-

Rejestracja CUM ,,SONOLOGISTIC” Centrum Ustug Medycznych ,,SONOLOGISTIC”
ul. Kilinskiego 75, 22-400 Zamos¢ ul. Kilinskiego 75, 22-400 Zamos¢
tel: 084 639-13-03 fax: 084 639-19-03 tel: 084 639-13-03 fax: 084 639-19-03

e-mail: rejestracja@sonologistic.net e-mail: biuro@sonologistic.net




	Osoba, która zamierza skorzystać ze świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia w NFZ zobowiązana jest przedstawić potwierdzenie prawa do ich uzyskania.

