Dane osoby:

telefon kontaktowy

........................... Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
| 5] O

Zwracam si¢ z prosba o wymiang¢ formularza E 111 na Europejska Kartg
Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Oswiadczam, iz moja sytuacja ubezpieczeniowa nie ulegla zmianie i nadal jestem
osoba bezrobotng poszukujaca pracy w innym panstwie UE"/cztonkiem rodziny osoby
bezrobotnej poszukujacej pracy w innym panstwie UE. Formularz E 303, ktory
zalaczytem/am do Wniosku o wydanie formularza E106, E 109, E 111 wydany zostat
z koncowym okresem waznos§ci do dnia: ........ceeeieeiieiiiiiiiiiiecie e

Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego odbiore osobiscie /odbiore
za posrednictwem osoby upowaznionej/proszg przesta¢ na adres:

Data i podpis

* niepotrzebne skresli¢



