DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 21 grudnia 2012 r.

Poz. 1446

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 17 grudnia 2012 r.

w sprawie szczegolowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych osob objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym i platnikow skladek, oséb pobierajacych zasilki przyznane na podstawie przepisow o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym, oséb ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty
oraz pracownikow korzystajacych z urlopu bezplatnego

Na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegotowy zakres oraz sposob przekazywania do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, i oddzialow wojewddzkich Funduszu odpowiednio przez:

1) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zwany dalej ,,Zaktadem”,
2) Kasg¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, zwang dalej ,,Kasg”,

3) podmiot zobowiazany do przekazywania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwany dalej ,,podmio-
tem zobowigzanym”

— danych dotyczacych 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikow sktadek oraz osob, w stosunku do ktorych
wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktore pobieraja zasitki przyznane na podstawie przepisow o ubezpiecze-
niu chorobowym lub wypadkowym albo ktore ubiegaja si¢ o przyznanie emerytury lub renty, oraz pracownikoéw korzysta-
jacych z urlopu bezptatnego.

§ 2. 1. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane podane w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”, dotyczace:
1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:
a) wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
b) nazwisko i imig,
¢) date urodzenia,

d) adres zamieszkania,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 1 Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374,
72010 1. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363,
Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 1 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106,
poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203
i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123, 1016 i 1342.
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e) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania,

f) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,

g) wskazanie plci,
h) kod tytutu ubezpieczenia,
1) datg powstania obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego,

j) date zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne:
a) numer NIP,
b) numer REGON,

¢) numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano numeréw NIP lub REGON,

d) nazwe skrocong, a w przypadku platnikéw sktadek osob fizycznych nieposiadajacych nazwy skroconej — imig i na-
zwisko.

2. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu nastgpujace dane dotyczace:

1) osoby, w stosunku do ktérej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktéra pobiera zasitek przyznany na pod-
stawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym:

a) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,
b) dat¢ wyplaty zasitku,

c) okres, za ktory wyptacono zasitek;

2) pracownika korzystajacego z urlopu bezptatnego:
a) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,
b) dane identyfikacyjne ptatnika sktadek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
¢) date rozpoczecia i zakonczenia urlopu bezptatnego w danym miesigcu kalendarzowym,
d) identyfikator imiennego raportu miesi¢cznego;
3) osoby, w stosunku do ktorej wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktdra ubiega si¢ o przyznanie emerytury
lub renty:
a) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,
b) date zgloszenia wniosku o emeryture lub rent¢ w oddziale Zaktadu,

c¢) date powstania prawa do emerytury lub renty podawana w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu pobie-
rania emerytury lub renty — w przypadku wydania decyzji przyznajacej emeryturg lub rent¢ osobie zamieszkujacej na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), posiadajacej prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej,

d) dat¢ powstania prawa do emerytury lub renty — w przypadku wydania decyzji przyznajacej emeryturg lub rente osobie
zamieszkujgcej poza terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), niepodlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu pobierania emerytury
lub renty albo wydania decyzji przyznajacej emeryture lub rentg¢ bez realizacji wyplaty emerytury lub renty,

e) w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury lub renty:

— gdy nie zostanie ztozone odwotanie do sadu — dat¢ wydania decyzji, jezeli w okresie 45 dni od daty wydania decyzji
nie wplynie informacja o odwotaniu,

— gdy zostanie ztozone odwotanie do sagdu — odpowiednio dat¢ powstania prawa do emerytury lub renty ustalong
prawomocnym wyrokiem sadu albo dat¢ uprawomocnienia si¢ wyroku utrzymujacego w mocy decyzj¢ odmawia-
jaca prawa do emerytury lub renty,

f) dat¢ umorzenia postgpowania — w przypadku wycofania wniosku o emeryture lub rentg.
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§ 3. Zaklad w przypadku wygasnigcia ubezpieczenia zdrowotnego przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane
podane w zgloszeniu o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego, dotyczace:

1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:
a) okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, c, foraz h,
b) kod przyczyny wyrejestrowania,
¢) date wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

d) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2.

§ 4. Zaklad przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane dotyczace cztonka rodziny osoby podlegajacej ubezpie-
czeniu zdrowotnemu podane w zgloszeniu cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 77 ust. 3
ustawy, oraz w zgloszeniu o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

1) nazwisko i imig;

2) dat¢ urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) kod stopnia pokrewienstwa;

5) kod stopnia niepelnosprawnosci;

6) wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

7) numer PESEL, a w przypadku gdy cztonek rodziny nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego,
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

8) wskazanie plci — przy przekazywaniu danych podanych w zgloszeniu, w przypadku gdy podano numer PESEL cztonka
rodziny;

9) informacje¢ o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu
zglaszajacg cztonka rodziny;

10) date powstania statusu cztonka rodziny;

11) date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

12) date wygasnigcia statusu cztonka rodziny;

13) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

14) dane osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu zglaszajacej cztonka rodziny, okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, ¢
oraz f;

15) dane ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okre§lone w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a oraz d.

§ 5. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane o osobach, za ktore zostaty optacone sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne, dotyczace:

1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu, okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, ¢ oraz e;

2) optaconych sktadek podanych w imiennym raporcie miesiecznym lub deklaracji rozliczeniowej, okreslonych w przepisach
o systemie ubezpieczen spotecznych, obejmujace:

a) okres, ktorego sktadka dotyczy,
b) date optacenia sktadki,

¢) kwotg podstawy wymiaru sktadki,
d) kwote sktadki naleznej,

e) kwotg sktadki optacone;j,
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f) kwote optaconych odsetek za zwloke,
g) kod tytutu ubezpieczenia;

3) platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a.

§ 6. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu Zaktad przekazuje dane okreslone w § 2—5,
jezeli osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie opieki zdrowotnej przedtozyta dokument potwierdzajacy prawo do §wiadczen
albo zlozyta pisemne o§wiadczenie o przyshugujacym jej prawie do Swiadczen, a dane przekazane przez Zaktad, posiadane
przez Fundusz, nie potwierdzaja informacji wynikajacych z dokumentu albo o$wiadczenia.

2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddziatu Zaktadu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby, ktorej wniosek dotyczy.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera nast¢gpujace dane osoby, ktorej dotyczy:
1) imi¢ i nazwisko;
2) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu

albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

§ 7. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddziatu wojewddzkiego Funduszu Zaktad przekazuje posiadane dane zwig-
zane z okresleniem wilasciwego ustawodawstwa niezbednego do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
zgodnie z przepisami o koordynacji, dotyczace:

1) wydania formularza A1, E101 albo E102;
2) okresu, na jaki formularz A1, E101 albo E102 zostat wystawiony;
3) przekazania przez ptatnika sktadek informacji o skréceniu okresu delegowania;

4) platnika sktadek:
a) numer NIP,

b) nazwe skrocong, a w przypadku platnikow sktadek osob fizycznych nieposiadajacych nazwy skroconej — imig¢ i na-
zwisko,

¢) adres siedziby.

2. Centrala Funduszu lub oddziat wojewddzki Funduszu wystepuja do Zaktadu o dane, o ktorych mowa w ust. 1, jezeli
nie uzyskaja tych danych od ptatnika sktadek lub ubezpieczonego.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddzialu Zaktadu wlasciwego ze wzglgdu na siedzibe ptatnika skta-
dek, a jezeli Fundusz nie posiada danych ptatnika sktadek — do oddziatu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ubezpieczonego.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) dane identyfikacyjne ubezpieczonego:
a) imi¢ 1 nazwisko,
b) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczony nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego,
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;
2) okres, ktorego wniosek dotyczy;

3) wskazanie panstwa lub panstw, w ktorych jest albo byla wykonywana praca najemna lub dziatalnos¢ gospodarcza;

4) posiadane przez Fundusz dane ptatnika sktadek:

a) numer NIP oraz nazwe skrocona, a w przypadku platnikow sktadek osob fizycznych nieposiadajacych nazwy skroconej
— imi¢ i nazwisko,

b) dane o pracodawcy zagranicznym,

c¢) dane o dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).
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§ 8. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddziatu wojewodzkiego Funduszu Zaktad przekazuje posiadane dane zwiazane
z potwierdzeniem prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
dotyczace:

1) braku poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz braku podstaw do zastosowania
polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt, ze osoba we wskazanym okresie nie byla zgloszona do ubezpieczen
spotecznych;

2) poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz skrocenia okresu delegowania
formularza A1, E101 albo E102 wraz z posiadanymi danymi dotyczacymi:

a) wyplacenia zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego z tytutu wypadku
przy pracy oraz okresu, za ktory zasitek lub $wiadczenie zostaty wyptacone,

b) uznania przez Zaktad zdarzenia za wypadek przy pracy,

¢) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy pracy;

3) braku po$wiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz zastosowania do ubezpieczo-
nego polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt zgltoszenia do ubezpieczenia wypadkowego, wraz z posiadanymi
danymi, o ktéorych mowa w pkt 2.

2. W przypadku gdy wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy osoby uprawnionej do renty z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu niezdolnosci do pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa, zamieszkatej za
granicg w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), ktorej $wiadczenie jest przekazywane do miejsca zamieszkania za granicg w panstwach czlonkow-
skich lub jest wyptacane w Rzeczypospolitej Polskiej na rachunek bankowy lub do ragk osoby zamieszkatej w Rzeczypospo-
litej Polskiej upowaznionej do odbioru $wiadczenia, Zaktad przekazuje dane o:

1) przyznaniu renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa oraz o dacie,
od ktorej $wiadczenie to przystuguje;

2) dacie wypadku przy pracy lub dacie powstania choroby zawodowej;

3) stwierdzonym naruszeniu sprawno$ci organizmu w wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

3. Centrala Funduszu lub oddziatl wojewddzki Funduszu wystepuja do Zaktadu o dane, o ktérych mowa w ust. 112,
jezeli nie uzyskaja tych danych od ptatnika sktadek lub ubezpieczonego.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddzialu Zaktadu wtasciwego ze wzgledu na siedzibe ptatnika sktadek,
a jezeli Fundusz nie posiada informacji na temat siedziby ptatnika sktadek — do oddzialu Zaktadu witasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera odpowiednio:

1) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu
osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) wskazanie kraju, w ktérym miat miejsce wypadek przy pracy;

4) okres, za ktory udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy;
5) dat¢ wypadku przy pracy lub okres zwolnienia lekarskiego;

6) dane identyfikacyjne ptatnika:
a) numer NIP,

b) nazwe skrocong, a w przypadku platnikow sktadek osob fizycznych nieposiadajacych nazwy skroconej — imi¢ i na-
zwisko.
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§ 9. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane dotyczace osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu
— podane w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 ustawy:

1) wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu;
2) nazwisko i imig;

3) datg urodzenia;

4) adres zamieszkania;

5) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé;

6) wskazanie plci;
7) dat¢ powstania obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;
8) datg zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

9) kod tytutu ubezpieczenia.

§ 10. 1. W przypadku wygasnigcia ubezpieczenia zdrowotnego Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane
dotyczace osoby podlegajacej ubezpieczeniu:

1) nazwisko 1 imig¢;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

4) date wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

5) dat¢ wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego.

2. W przypadku osoby, w stosunku do ktorej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra ubiega si¢ o przy-
znanie emerytury lub renty z ubezpieczenia spotecznego rolnikdéw, Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastgpujace dane:

1) dane, o ktorych mowa w § 9 pkt 2—6;
2) date zgtoszenia wniosku o emeryture lub rent¢ w jednostce organizacyjnej Kasy;

3) w przypadku wydania decyzji przyznajacej prawo do emerytury lub renty — dat¢ powstania prawa do emerytury Iub
renty;

4) w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury lub renty:

a) gdy nie zostanie ztozone odwotanie do sadu — date wydania decyzji, jezeli w okresie 45 dni o daty wydania decyzji
nie wptynie informacja o odwotaniu,

b) gdy zostanie ztozone odwotanie do sagdu — odpowiednio dat¢ powstania prawa do emerytury lub renty ustalong pra-
womocnym wyrokiem sadu albo dat¢ uprawomocnienia si¢ wyroku utrzymujacego w mocy decyzje odmawiajaca
prawa do emerytury lub renty.

§ 11. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane dotyczace cztonka rodziny osoby podlegajacej obowiaz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego podane w zgloszeniu czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa
w art. 77 ust. 3 ustawy, oraz w zgloszeniu o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

1) wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu;
2) nazwisko 1 imig;

3) dat¢ urodzenia;

4) adres zamieszkania;

5) numer PESEL, a w przypadku gdy cztonek rodziny nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego,
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;
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6) wskazanie plci;
7) kod stopnia pokrewienstwa;
8) kod stopnia niepelnosprawnosci;

9) informacje¢ o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu
zglaszajacg cztonka rodziny;

10) date powstania statusu czlonka rodziny;

11) date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

12) date wygasnigcia statusu cztonka rodziny;

13) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

14) dane osoby podlegajacej obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszajacej cztonka rodziny okreslone w § 9 pkt 2,
315.

§ 12. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane o osobach, za ktore zostaty optacone sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne, dotyczace:

1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu, okreslone w § 9 pkt 2,31 5;

2) optaconych skladek:
a) okres lub okresy, ktorych optacona sktadka dotyczy,
b) kwote podstawy wymiaru sktadki,
c) kwote sktadki naleznej,
d) kwote sktadki optaconej,
e) kwote optaconych odsetek za zwloke.
§ 13. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewodzkiego Funduszu Kasa przekazuje nastgpujace dane zwia-

zane z okreSleniem wlasciwego ustawodawstwa niezbednego do potwierdzania prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej
zgodnie z przepisami o koordynacji, dotyczace:

1) wydania formularza A1, E101 albo E102;
2) okresu, na jaki formularz A1, E101 albo E102 zostal wystawiony;
3) przekazania przez ubezpieczonego informacji o skréceniu okresu pracy na wtasny rachunek za granica;

4) rolnika bedacego ptatnikiem sktadek:
a) imi¢ i nazwisko,
b) miejsce potozenia gospodarstwa rolnego.
2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do jednostki Kasy wtasciwej ze wzgledu na miejsce polozenia gospo-

darstwa rolnego, a jezeli Fundusz nie posiada danych rolnika — do jednostki wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ubezpieczonego.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) dane identyfikacyjne ubezpieczonego:
a) imi¢ 1 nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczony nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego,
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) okres, ktérego wniosek dotyczy;

3) wskazanie panstwa lub panstw, w ktorych jest wykonywana praca na wtasny rachunek;
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4) dane o dziatalno$ci na wlasny rachunek wykonywanej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w pan-
stwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA);

5) dane rolnika:
a) imi¢ 1 nazwisko,
b) miejsce potozenia gospodarstwa rolnego.
§ 14. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewodzkiego Funduszu Kasa przekazuje posiadane dane zwigza-
ne z potwierdzeniem prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby

zawodowej w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), dotyczace:

1) braku po$wiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz braku podstaw do zastosowa-
nia polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt, ze osoba we wskazanym okresie nie byla zgloszona do ubezpieczen
spotecznych;

2) poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz — w przypadku skrdécenia pracy na
wlasny rachunek za granica — dotyczace okresu waznosci formularza A1, wraz z posiadanymi danymi dotyczacymi:

a) wyplacenia zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego z tytutu wypadku przy pracy rolniczej oraz okresu,
za ktory zasitek zostat wyptacony,

b) uznania przez Kas¢ zdarzenia za wypadek przy pracy,

¢) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy pracy rolniczej;

3) braku po$wiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz zastosowania do ubezpieczo-
nego polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt zgtoszenia do ubezpieczenia wypadkowego, wraz z posiadanymi dany-
mi, o ktorych mowa w pkt 2.

2. W przypadku gdy wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy osoby uprawnionej do renty z Funduszu Emerytalno-
-Rentowego Kasy z tytutu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolnicza chorobg zawo-
dowa, zamieszkatej za granicg w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorej §wiadczenie jest przekazywane do miejsca zamieszkania za granica w pan-
stwach cztonkowskich lub jest wyptacane w Rzeczypospolitej Polskiej na rachunek bankowy lub do rak osoby zamieszkatej
w Rzeczypospolitej Polskiej upowaznionej do odbioru $wiadczenia, Kasa przekazuje dane o:

1) przyznaniu renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolnicza chorobg
zawodowg oraz o dacie, od ktorej Swiadczenie to przystuguje;

2) dacie wypadku przy pracy rolniczej lub dacie powstania rolniczej choroby zawodowej;

3) stwierdzonym naruszeniu sprawnos$ci organizmu w wyniku wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawo-
dowe;j.

3. Centrala Funduszu lub oddziat wojewo6dzki Funduszu wystepuja do Kasy o dane, o ktdorych mowa w ust. 1 1 2, jezeli
nie uzyskaja tych danych od ptatnika sktadek lub ubezpieczonego.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddzialu Kasy wtasciwego ze wzgledu na siedzibe ptatnika sktadek
lub miejsce potozenia gospodarstwa rolnego, a jezeli Fundusz nie ma informacji na temat siedziby ptatnika sktadek Iub
polozenia gospodarstwa rolnego — do oddziatu Kasy wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

5. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczony nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer
dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;
3) kraj, w ktorym miat miejsce wypadek przy pracy rolniczej;
4) okres, za ktory udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy rolniczej;

5) date wypadku przy pracy rolniczej lub okres zwolnienia lekarskiego;
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6) dane identyfikacyjne ptatnika:
a) numer NIP,

b) nazwe skrocong, a w przypadku platnikow sktadek osob fizycznych nieposiadajacych nazwy skroconej — imig¢ i na-
zwisko.

§ 15. Podmiot zobowigzany przekazuje do centrali Funduszu dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. a, b
oraz d, ust. 2 pkt 2 oraz w § 3-5.

§ 16. 1. Dane, o ktorych mowa w § 2—5, Zaktad przekazuje do centrali Funduszu za pomoca srodkéw komunikacji elek-
troniczne;j.

2. Dane, o ktorych mowa w § 9 oraz § 10 ust. 1, § 11 i 12, Kasa przekazuje do centrali Funduszu za pomoca $rodkow
komunikacji elektronicznej, a pozostate dane, do ktorych przekazywania Kasa jest zobowigzana — w postaci papierowe;.

3. Podmiot zobowigzany przekazuje do centrali Funduszu dane w postaci elektroniczne;j.
4. Dane, o ktorych mowa w § 6-8, Zaktad przekazuje:

1) za pomoca $rodkoéw komunikacji elektronicznej albo

2) w postaci papierowej.

5. Format przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 1-3 i ust. 4 pkt 1, odpowiednio Zaktad, Kasa oraz podmiot
zobowigzany uzgadniajg z centralg Funduszu, zapewniajac bezpieczenstwo przekazu informacji oraz poufnosc¢ i integral-
no$¢ przekazywanych danych, zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz bezpieczenstwa telein-
formatycznego.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r., z wyjatkiem § 5 pkt 2 lit. b, § 9 pkt 7, § 10 ust. 1 pkt 4
oraz § 11 pkt 9, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.9

Minister Zdrowia: B.A. Artukowicz

3) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 11 lutego 2009 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
oraz sposobu przekazywania do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kas¢ Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego danych dotyczacych osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikéw sktadek (Dz. U. Nr 30,
poz. 192), ktdre traci moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2012 r. 0 zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. poz. 1016).





