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Zdravotna poistovia

ZIADOST O VYSTAVENIE EUROPSKEHO PREUKAZU
ZDRAVOTNEHO POISTENIA (EHIC)
- posudenie existencie cezhraniéného prvku

Tato ziadost je uréend len pre osoby, ktoré su statnou prisludnostou z tretich krajin (mimo ¢&lenskych §ta-
tov), nemaju na Uzemi Slovenska udeleny trvaly pobyt a maju splnend podmienku cezhraniéného prvku
v rdmci ¢lenskych $tatov EU, EHP (Norsko, Island, Lichtenstajnsko), Svajciarskej konfederacie a Velkej
Britanie (dalej len ,,¢lensky stat™).

Vo vseobecnosti pre osoby (Ucastnikov) systému verejného zdravotného poistenia plati, Zze narok na
vydanie EHIC a nahradného certifikdtu vznika vtedy, ak sa na osobu vztahuje cezhraniény prvok.

Povinnost zdravotnej poistovne vydat EHIC v zmysle & 10a ods. 3) zdkona 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonoy, je potrebné vnimat v kontexte EU legislativy (ktord je nadradenad slovenskej legislative); ak po-
istencovi nevznika narok na vydanie EHIC, postup podla & 10a ods. 3 zdkona sa neuplatnuje.

Samotné preukazovanie a skiumanie skutoénosti o existencii cezhraniéného prvku nie je mozné vnimat
ako diskriminaciu tychto osob, ale iba ako snahu o désledné uplatnenie EU pravidiel.

Aplikacia Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢&. 1231/2010, ktorym sa rozsiruje nariadenie
(ES) ¢&. 883/2004 a nariadenie (ES) ¢&. 987/2009 na statnych prislusnikov tretich krajin, na ktorych sa
tieto nariadenia doteraz nevztahovali vyhradne z dévodu ich statnej prislusnosti ¢l. 1: ,Nariadenie (ES)
¢. 883/2004 a nariadenie (ES) &. 987/2009 sa uplatiuju na statnych prislusnikov tretich krajin, na kto-
rych sa uvedené nariadenia doteraz nevztahovali vyhradne z dévodu ich Statnej prislusnosti, ako aj na
ich rodinnych prislusnikov a ich pozostalych za predpokladu, Ze maju riadny pobyt na uzemi &lenského
Statu a su v situacii, ktord sa neobmedzuje vo vsetkych ohladoch na jeden &lensky stat“.

Pre ziadnu skupinu oséb nie je mozné udelit vynimku pre vydanie EHIC, bez predoslého preskimania
cezhrani¢ného prvku.

Vyplnenu a podpisanu ziadost spolu s dokladmi musite poslat e-mailom na osr-vznikzp@union.sk.
Pred podanim Ziadosti si prosim precitajte uvedené informacie a podmienky pre vydanie EHIC:

Cezhrani¢énym prvkom sa rozumie, ked situacia poistenca nie je viazana iba na jeden ¢lensky stat. To
znamena, ze napriklad vykonava Cinnost zamestnanca alebo SZCO v inom ¢lenskom state, ma bydlisko
v inom ¢lenskom State a dochadza na Uzemie Slovenska za pracou, studuje v inom ¢lenskom State a pod.

Cezhraniénym prvkom nemozno brat situdciu, ak osoba navstevuje svoju rodinu v inom ¢&lenskom $tate,
ak chodi na ¢asté ndkupy do iného &lenského Statu alebo ak ide na dovolenku do iného ¢lenského Statu.

Cezhrani¢ny prvok musi vediet poistenec preukazat relevantnym dokladmi:

e prenosnym dokumentom A1 (PD A1): osoby, ktoré si zamestnané a vykon ich ¢innosti zamest-
nanca je vykonavany aj v inych ¢lenskych statoch ako je Slovenska republika (napr. vodi¢i medzi-
narodnej kamionovej dopravy a pod.); osoby, ktoré su SZCO a ktorych vykon ¢innosti je aj v inych
Clenskych statoch ako je Slovenska republika (napr. robotnici na stavbach a pod.),

e potvrdenie o studiu vinom ¢lenskom state: osoby, ktoré studuju v inom ¢lenskom state, predlozia
potvrdenie o prezenénom Studiu z prislusnej sSkoly (nie online vyucba); pripadne predlozZia aj po-
tvrdenie o zabezpecenom ubytovani na internate, individualne ubytovanie a pod.

« potvrdenie o bydlisku v inom élenskom State (registrovany pobyt na Mestskom/Obecnom ura-
de): osoby, ktoré maju bydlisko (tzn. Zze vac&sinu ¢asu ziju) v inom c¢lenskom state a na Slovensko
dochadzaju pravidelne za pracou (napr. osoby, ktoré ziju v AT, CZ, HU, PL).



* iné doklady, preukazujlce existenciu cezhrani¢ného prvku.

Ak cezhraniény prvok nie je preukdzany, zdravotnd poistovna Vam vie na kratkodobé vycestovanie
vystavit Nahradny certifikat - odporucame tiez uzatvorenie kratkodobého cestovného poistenia. Vy-
staveny Vam bude len na preukazané obdobie kratkodobého vycestovania do iného ¢lenského Statu:

e preukazanim potvrdenia o ubytovani v inom ¢lenskom State (napr. potvrdenie z Booking, Airbnb,
hotela, penzidénu a pod.),

« preukdzanim potvrdenia o odchode a prichode zo/na Slovensko (hapr. cestovny listok na autobus,
letenka a pod.).

VSetky polia oznacené * su povinné.
1. Poistenec
Titul, meno, priezvisko*

Datum narodenia*

Rodné &islo/BIC*

Statna prislusnost*

Telefon*

Email*

Pobyt v Slovenskej republike
Pobyt udeleny na obdobie (od-do)*

Cislo pobytového preukazu*

Adresa pobytu v Slovenskej republike*

Zdravotné poistenie
V zdravotnej poistovni, ktoru ziadam o vydanie EHIC som poisteny od*:

Cinnost zamestnanca/SZCO vykondvam v (uviest konkrétny §tat/staty)*:

Cinnost zamestnanca/SZCO vykondvam v inom ¢&lenskom §tate/Statoch od datumu*:

2. Osoba opravnena konat v mene poistenca
(vyplnte, ak ziadate za dieta do 18 rokov alebo za inU osobu,
ktoru zastupujete na zaklade splnomocnenia alebo sudneho rozhodnutia)
Titul, meno, priezvisko

Datum narodenia




Rodné &islo/BIC

Telefon

Email

Voci osobe uvedenej v ¢asti ,,Poistenec” som:
[0 zakonny zastupca,
|:| splnomocnenec (vyplnte ¢ast ,, 3. PInomocenstvo®),

I:l sudom urcend osoba na zastupovanie poistenca (dolozte pravoplatné sidne rozhodnutie).

3. PLNOMOCENSTVO
(plnd moc sa udeluje na dobu urcitu, a to do splnenia Ucelu, na ktory bola udelend)

Ja, splnomocnitel uvedeny v bode ¢. 1 (POISTENEC) s &islom OP*: ..o , tymto udelujem
pInU moc splnomocnencovi uvedenom v bode ¢. 2 (OSOBA OPRAVNENA KONAT V MENE POISTENCA)
S Cislom OP*: .o , ha zastupovanie pri vSetkych ukonoch spojenych s:

D podanim ziadosti o vydanie EHIC/ndhradného certifikdtu k EHIC,
D prevzatim EHIC/ndhradného certifikatu k EHIC na pobocke Union ZP.

4. O vydanie EHIC ziadam z dévodu
(zaskrtnite dévod vydania nového preukazu)*

preukaz som eSte nemal vydany,
straty preukazu,

odcudzenia preukazu,
poskodenia preukazu,

exspiracie preukazu (platnost preukazu mi skoncila alebo konci za menej ako 40 dni).

Oooooad

5. Prenosny dokument A1*
Vydany PD AT:

O MAM
O NEMAM

O na vydanie PD Al ¢akam (predlozte potvrdenu podanu ziadost zo Socidlnej poistovne)

6. Situacia ziadatela*
O vydanie EPZP ziadam z dévodu (popiste Vasu situaciu, z ktorej je zrejmé, Ze sa nachadzate v situacii,
ktord sa neobmedzuje vo vsetkych ohladoch na jeden ¢lensky Stat):

Predkladam tieto doklady preukazujlce, Ze sa nachadzam v situacii, ktora sa neobmedzuje vo vSetkych
ohladoch na jeden ¢lensky Stat:




Eurdpsky preukaz zdravotného poistenia alebo Nahradny certifikat k EHIC si prevezmem osobne na po-
bocke Union ZP (uvedte pobocku zdravotnej poistovne):

Eurdpsky preukaz zdravotného poistenia alebo j\léhradny certifikdt k EHIC Ziadam zaslat na nizSie uve-
denu adresu (uvedte nazov ulice, ¢islo ulice, PSC a mesto):

SUHLAS A OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Osoba opravnend konat v mene poistenca svojim podpisom dava suhlas so spracovanim svojich osob-
nych udajov v rozsahu podla tejto ziadosti, za U¢elom vybavenia tejto ziadosti. Poskytnutie osobnych
udajov na tento Ucel je povinny. Osoba opravnend konat v mene poistenca potvrdzuje, ze si je vedoma
toho, ze tento suhlas mbéze kedykolvek odvolat. Odvolanie suhlasu nema spatny ucinok. Svojim podpi-
som zaroven potvrdzuje, ze si je vedoma svojich prav ako dotknutej osoby plynucich z platnej legislativy
upravujucej ochrany osobnych udajov. Aktudine informdacie o ochrane Vasich osobnych udajov ndjdete
na nasom webovom sidle www.union.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov.

INFORMACIE K PREUKAZU

Platnost preukazu poistenca urcuje zdravotna poistovia. Ak nemate na Uzemi Slovenska trvaly pobyt,
moze byt platnost vasho preukazu urcenad len do konca aktualneho kalendarneho roka (31.12.). Preukaz
poistenca je posielany doporucene, do vlastnych ruk, prostrednictvom Slovenskej posty. V zmysle zako-
na 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov §10a) je zdravotna poistovna povinna vydat preukaz poistenca
na zdklade Ziadosti poistenca do 30 dni od jej podania.

Podpis poistenca/osoby opravnenej konat
v mene poistenca/splnomocnenca

prijaté v zdravotneg] POISTOVNT e
(datumova peciatka poistovne) Uradne overeny podpis splnomocnitela

0850 003 333 | union.sk CLEN SKUPINY ACHMEA
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