PC PL 02-2024

WNIOSEK O PRZEJECIE KOSZTOW
W ZWIAZKU Z WYSOKIMI KOSZTAMI LECZENIA

Dla os6b objetych ubezpieczeniem podstawowym w ramach JSIS(*)
Zgodnie z przepisami rozdziatu 4 czesci 111 Ogolnych przepiséw wykonawczych

Prosze odesta¢ do wtasciwego biura rozliczeniowego wspdlnego systemu ubezpieczen zdrowotnych (JSIS) - szczegoéty
na odwrocie J

Nazwisko i imig CZIoNKa:.......cooiiiiicce e Nr identyfikacyjny pracownika/emerytury:..........cccceonenne
Instytucja i miejsce zatrudnienia:........ccoeoeiiiiiiiiies cvevieniiiens adres stuzbowy:.......ccoccviiinee tel i

W razie korzystania ze Swiadczen emerytalnych prosze podad adres dOMOWY i ..ot e
AAIES EM@ILT ottt b ettt b e b b ekt b et bbb n bt enn

Data zakonczenia okresu zatrudnienia/ data zakonczenia kontraktu:.
zatrudnieni na czas okreslony)

Whniosek o przejecie kosztow leczenia ! :
O cztonka systemu O matzonka lub uznanego partnera O dziecka O osoby pozostajacej na utrzymaniu cztonka.

HOSPITALIZACJA!

O Przewidywana data przyjeciado szpitala: ..................ocoo oo,

Charakter hospitalizacji:

O Hospitalizacja celem leczenia zachowawczego lub operacyjnego

O Rehabilitacja lub przywrécenie sprawnosci pacjentow, ktérych niepetnosprawnosé jest wynikiem choroby lub przebytego
zabiegu

O Leczenie psychiatryczne

O oOpieka paliatywna (wtaczajac opieke paliatywna w domu)

Hospitalizacja majaca zwiazek z:

O Wypadkiem Data WypadKu? 1 ..o
O Urodzeniem dziecka Zob. na odwrocie nadmierne koszty i pordd

O Rozpoznang ciezka choroba Sygnatura decyzjiZ: ..o

O Zabiegiem chirurgii plastycznej Sygnatura uprzedniej zgody?: ......ccoceveveieieeeeeeenn

O 2Zabiegiem implantologii stomatologicznej Sygnatura kosztorysu stomatologicCzNnego?: .........cccceevveeeeeeevevevcerennn

Koszty pobytu w szpitalu:

O Dzienna optata za pokéj?
Informujemy, ze refundacja kosztéw ograniczona jest do kosztu najtanszego pokoju jednoosobowego w danym
szpitalu. Kwota przekraczajaca te koszty bedzie uznana za nadmierng i pokrycie jej bedzie nalezato do cztonka.

O PrzewidywWany FaCzZny KOSZE & ... bbb bbbt bbb et b et et e b e e e s e

Uwaga: Wszystkie wystawiane przez szpital faktury gtéwne, zwigzane z Panstwa hospitalizacjg, sg optacane przez biuro

rozliczeniowe; w razie bezposredniego otrzymania faktury, prosze nie pfaci¢ za nig i przesta¢ jg do biura rozliczeniowego.

INTENSYWNA OPIEKA AMBULATORYJNA:

O Rozpoznana ciezka choroba SYGNALUFA AECYZJI%: ovoveeeeeeeeeeeceeeeee et

WYSOKIE LUB WIELOKROTNE KOSZTY LECZENIA!

Wylacznie gdy miesieczne koszty przekraczaja 20% wysokosci emerytury lub wynagrodzenia podstawowego
cztonka:
O Wielokrotny zakup drogich lekéw3
O Wielokrotne korzystanie z ambulansu lub karetki przewozowej
Wytacznie gdy miesieczne koszty przekraczajg 20% wysokosci emerytury lub wynagrodzenia podstawowego cztonka
Sygnatura uprzedni€j ZGOAY?: ...ttt
O Kosztowne badania®
Sygnatura uprzedniej zgody? jesli WYMagana: .......c.ccooeeiieieieieneieeee e
Wazne od .....ccceevennnns dO i, Koszt miesieczny: ....

NAZWA I ADRES SWIADCZENIODAWCY (szpital/klinika/apteka itp.):

[N F= VAT SRS PPRTR ORI
AAIES: oo MiaSto | PANSTWO: ...ocvieeieeeeeceeceecee e
Nrtel: e, Nr faksu: ...cocoooveeeeenenen. Adres e-mail: ..o

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam’ 12

O nie posiadam dodatkowego ubezpieczenia uprawniajacego do dodatkowego zwrotu kosztow.

O otrzymam zwrot W WysoKoSCi .......ccceeeveueanee. EUR z dodatkowego ubezpieczenia lub powiadomie o kwocie zwrotu
jak tylko otrzymam informacje o jej wysokosci.

Zapoznatem/am sie z warunkami i obowiazujacymi przepisami i zobowigzuje sie ich przestrzegaé
(szczegoty na odwrocie):

Data ..ccccevvveeen O Cztonek!
Podpis wnioskodawcy O Przedstawiciel prawny? :
Nazwisko i imMi€:...cccceviiieviiiieeee e

! Prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat
2 Informacje wymagane, bez ktérych przejecie kosztéw hospitalizacji nie bedzie mozliwe
3 Wymagane jest zataczenie recepty z przepisanym wyrobem farmaceutycznym/badaniem oraz czasem trwania leczenia.



Dane zawarte w formularzu podlegajg ochronie w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy wspdlnotowe

Treatment in conformity with Regulation(UE) 2018/1725 https:/zeur-tex.curopa.eu/tegal-content/EN/TxT/2uri=uriserv:0).L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=0):L:2018:295:TOC

Zasady przejecia kosztow (czesc III rozdziat 4 ogdinych przepisow
wykonawczych)

Zgodnie z art. 30 wspdlnych przepisow zaliczki moga zosta¢ przyznane czionkom systemu, co pozwoli im na pokrycie
wiekszych wydatkdw. Zasadniczo sg one przyznawane w formie przejecia kosztow, a wyjatkowo w formie zaliczek.

Osoby ubezpieczone w systemie w ramach ubezpieczenia dodatkowego moga uzyskac przejecie kosztoéw lub zaliczki tylko
wowczas, gdy na podstawie odpowiednich dokumentéw ustalone zostanie, ze system powinien zastgpi¢ system podstawowy
zgodnie z przepisami dotyczacymi ubezpieczenia dodatkowego.

Przejecie kosztow

Poza przypadkami nagtymi lub sity wyzszej cztonek, aby uzyskaé przejecie kosztéw, winien uprzednio ztozy¢ odpowiedni
whiosek.

Przejecie kosztéw jest przyznawane w nastepujacych przypadkach:

- W przypadku hospitalizacji przejecie kosztow pokrywa gtdwne faktury oraz honorarium chirurga.

Jesli koszty Swiadczen lekarza anestezjologa i asysty sq fakturowane oddzielnie, to réwniez moga zostac przejete.

Okres, przez jaki tego rodzaju koszty sq przejete, wynosi 60 dni. Dla hospitalizacji trwajacych dituzej nalezy ztozy¢ u lekarza
orzecznika wniosek o przedtuzenie, zataczajac uzasadniajaca je dokumentacje medyczna.

- W przypadku powaznego leczenia ambulatoryjnego w ramach ciezkiej choroby, np. radioterapii, chemioterapii, dializy.

- W przypadku powtarzajacego sie zakupu drogich lekéw, np. hormondw wzrostu, wielokrotnego korzystania z ambulansu lub
karetki przewozowej, w przypadku kosztownych badan, jesli koszt miesieczny przekracza 20 % emerytury lub wynagrodzenia
podstawowego cztonka.

W ramach przejecia kosztéw, czes¢ kosztow pozostajaca po zastosowaniu taryfikatora, ktéra musi pokry¢
cztonek, jest pobierana poprzez potracenie z pozniejszych refundacji, ewentualnie z wynagrodzenia, emerytury
lub jakiejkolwiek innej kwoty, jaka jest mu nalezna od wlasciwej instytucji. Na wniosek biura rozliczeniowego
saldo moze by¢ przelane na konto bankowe systemu.

Rozliczenie zaliczki powinno nastgpi¢ zasadniczo nie pézniej niz trzy lata po jej przyznaniu (art. 30 przepiséw dotyczacych
ubezpieczenia chorobowego).

Nadmierne koszty (PRZEPISY WSPOLNE , art. 20 ust. 2)

W przypadku $wiadczen, dla ktérych nie okreslono maksymalnej kwoty zwrotu kosztédw, czes¢ kosztéw, ktorg uwaza sie za
nadmierng w poroéwnaniu ze zwyktymi kosztami w kraju, w ktérym je poniesiono, nie podlega zwrotowi. Cze$¢ kosztow, ktorg
uwaza sie za nadmierng, jest okreslana dla kazdego przypadku z osobna przez biuro ds. rozliczen po zasiegnieciu opinii
lekarza urzedowego.

Pordd: zob. strona internetowa: https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/specific-events/childbirth/Pages/reimbursements.aspx

Z
Osoby ubezpieczone w ramach ubezpieczenia dodatkowego powinny najpierw zwrdéci¢ sie do swojego podstawowego
krajowego systemu ubezpieczen spotecznych i ztozy¢ wniosek o zwrot kosztow medycznych w ramach tego systemu, poniewaz
wspdlny system pokrywa koszty tylko jako system dodatkowy.

Jednak koszty $wiadczen, ktérych system podstawowy nie refunduje, moga zostac¢ zrefundowane przez wspdlny system, pod
warunkiem ze kwalifikujg sie do refundacji w ramach tego systemu. W tym przypadku system dziata tak samo, jak w
przypadku ubezpieczenia podstawowego.

Jesli w zwigzku z korzystaniem z prawa do wolnego wyboru swiadczeniodawcy, szczegdlnie jesli chodzi o koszty $wiadczen
ponoszone za granicg, nie jest mozliwa zadna refundacja przez system podstawowy, wspdlny system moze réwniez zwracac
koszty swiadczen, ktore kwalifikujg sie do refundacji, pod warunkiem Ze przedstawione zostang dokumenty $wiadczace o tym,
ze wszystkie procedury i zasady systemu podstawowego zostaty nalezycie wypetnione. Wspoélny system zastepuje wéwczas
system podstawowy w odniesieniu do danych $wiadczen.

Osoby ubezpieczone w ramach ubezpieczenia dodatkowego, ktdérzy podlegaja systemowi $wiadczen bezposrednich, moga
uzyskac refundacje kosztow poniesionych w sektorze prywatnym - dla nastepujacych wymienionych ponizej swiadczen - tylko
wowczas, gdy zostato udowodnione, ze system publiczny wykazuje w tym zakresie wyrazne luki (na przyktad dtugie okresy
oczekiwania, brak pewnych sposobdw leczenia):

- hospitalizacja i zabiegi chirurgiczne,

- leczenie i badania w osrodkach szpitalnych,

- o$rodki rehabilitacyjno-opiekuncze,

- opieka nad chorym,

- leczenie uzdrowiskowe i rekonwalescencyjne.

Wymagana jest uprzednia zgoda.

Swiadczenia inne niz wymienione na powyzszej liécie moga by¢ refundowane przez system, pod warunkiem ze system
dopuszcza refundacje tego rodzaju $wiadczen.

Ograniczenia dotyczace wolnego wyboru swiadczeniodawcy nie maja zastosowania ani do cztonka ani do dzieci
ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia dodatkowego.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC
https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/specific-events/childbirth/Pages/reimbursements.aspx

Dane adresowe biur rozliczeniowych wspélnego systemu ubezpieczen zdrowotnych (JSIS)

European Commission European Commission

RCAM/]SIS Brussels - Direct billing RCAM/JSIS Ispra - Direct billing
1049 Brussels 21027 Ispra

European Commission

RCAM/JSIS Luxembourg - Direct billing
2920 Luxembourg

Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30) Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30) Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30)

STAFF Contact - https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/Pages/index.aspx

Zapoznatem/am sie z warunkami i obowigzujacymi przepisami i zobowigzuje sie ich

przestrzegac:
Data .ccoveeveerenne O Cztonek?
Podpis wnioskodawcy O Przedstawiciel prawny! :


https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/Pages/index.aspx

