Warszawa, dnia 30 maja 2023 r.

Poz. 1029

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia 23 maja 2023 r.
w sprawie szczegélowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych oséb objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym i platnikéw skladek, osob pobierajacych zasilki przyznane na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu

chorobowym lub wypadkowym, oséb ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty, pracownikéw
korzystajacych z urlopu bezplatnego oraz oséb pobierajacych rente rodzinng, ktére nie ukonczyly 18. roku zycia

Na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650 i 658) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres oraz sposob przekazywania do centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia, zwanego dalej ,,Funduszem”, i oddziatoéw wojewodzkich Funduszu odpowiednio przez:

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

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

— danych dotyczagcych 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikéw sktadek oraz osob, w stosunku do ktérych
wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktore pobierajg zasitki przyznane na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym albo ktdre ubiegaja sie o przyznanie emerytury lub renty, pracownikéw korzystajacych
z urlopu bezptatnego oraz 0s6b pobierajgcych rentg rodzinng, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia.

§ 2. 1. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu 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 zdrowotne]j finansowanych ze $rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”, dotyczace:

1) osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego:
a) wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
b) imig i nazwisko,
c) date urodzenia,
d) adres zamieszkania,
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, pasz-
portu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

g) wskazanie pici,

D) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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2)

1

2)

3)

h)
i)
),

kod tytutu ubezpieczenia,
date powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne:

a)
b)
c)

d)

numer NIP,
numer REGON,

numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsa-
mos¢, jezeli platnikowi sktadek nie nadano numeréw NIP lub REGON,

nazwe skrocona, a W przypadku platnikéw sktadek osob fizycznych, ktérzy nie posiadaja nazwy skroconej — imig
I nazwisko.

2. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu dane dotyczace:

osoby, w stosunku do ktorej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktora pobiera zasitek przyznany na pod-
stawie przepisoOw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym:

a)
b)
c)
d)
e)

dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,
date wyptaty zasitku,

okres, za ktory wyptacono zasitek,

date powstania prawa do zasitku,

date ustania prawa do zasitku;

pracownika korzystajacego z urlopu bezptatnego:

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

b) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2,

c) date rozpoczecia i zakonczenia urlopu bezptatnego w danym miesiacu kalendarzowym,

d) identyfikator imiennego raportu miesi¢gcznego;

osoby, w stosunku do ktorej wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, ktora ubiega si¢ o przyznanie emerytury

lub renty:

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

b) date zgloszenia wniosku o emeryture lub rente w oddziale Zaktadu,

c) date powstania prawa do emerytury lub renty podawang w zgltoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu po-
bierania emerytury lub renty — w przypadku wydania decyzji przyznajacej emeryturg lub rentg osobie zamieszku-
jacej na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,,panstwem cztonkowskim UE lub EFTA”, lub Zjednoczo-
nego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym Krélestwem”, posiadajacej
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,

d) date powstania prawa do emerytury lub renty — w przypadku wydania decyzji przyznajgcej emeryturg lub rentg
osobie zamieszkujacej poza terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa nie-
podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu pobierania emerytury lub renty albo w przypadku
wydania decyzji przyznajacej emeryture lub rentg bez realizacji wyplaty emerytury lub renty,

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

f)

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

— gdy zostanie zlozone odwotanie do sagdu — odpowiednio dat¢ powstania prawa do emerytury lub renty ustalong
prawomocnym wyrokiem sadu albo dat¢ uprawomocnienia si¢ wyroku oddalajacego odwotanie od decyzji
odmawiajacej prawa do emerytury lub renty,

date umorzenia postepowania — w przypadku wycofania wniosku 0 emeryture lub rente;
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4)

osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, pobierajacej rentg rodzinna:
a) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,

b) datg, od ktorej przystuguje wyptata renty rodzinnej,

c) datg zaprzestania pobierania renty rodzinne;j.

§ 3. Zaktad w przypadku wygasniecia ubezpieczenia zdrowotnego przekazuje do centrali Funduszu dane podane w zgto-

Sszeniu o0 wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego, dotyczace:

1)

2)

osoby, w stosunku do ktorej wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego:
a) okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, ¢, foraz h,

b) kod przyczyny wyrejestrowania,

c) datg wygasniecia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego,

d) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

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

§ 4. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu dane podane w zgloszeniu cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowot-

nego, o ktérym mowa w art. 77 ust. 3 ustawy, oraz w zgloszeniu o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka
rodziny, dotyczace cztonka rodziny osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego:

1
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9

10)
11)
12)
13)
14)

15)

wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
imie¢ i nazwisko;

date urodzenia;

adres zamieszkania;

numer PESEL, a w przypadku gdy czlonek rodziny nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego,
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;

wskazanie plci — przy przekazywaniu danych podanych w zgtoszeniu, jezeli podano numer PESEL cztonka rodziny;
kod stopnia pokrewienstwa;
kod stopnia niepelnosprawnosci;

informacje o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg podlegajgcg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, ktora zglasza cztonka rodziny;

date powstania statusu cztonka rodziny;

date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;
date wygasnigcia statusu cztonka rodziny;

date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

dane osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktora zglasza cztonka rodziny — okreslone w § 2
ust. 1 pkt 1 lit. b, c oraz f;

dane platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a oraz d.

§ 5. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu dane o osobach, za ktdére zostaly optacone sktadki na ubezpieczenie zdro-

wotne, dotyczace:

1)
2)

osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego — okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, c oraz e;

optaconych sktadek podanych w imiennym raporcie miesigcznym lub deklaracji rozliczeniowej, okreslonych w prze-
pisach o systemie ubezpieczen spotecznych, obejmujace:

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

c) kwote podstawy wymiaru sktadki,
d) kwote sktadki naleznej,



Dziennik Ustaw —4 - Poz. 1029

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

3) ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — okre§lone 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 przedlozyta dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen albo
zlozyla pisemne o$wiadczenie 0 przyshugujacym jej prawie do $wiadczen, a dane przekazane przez Zaktad, posiadane przez
Fundusz, nie potwierdzaja informacji wynikajacych z dokumentu albo o§wiadczenia.

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

3. Whniosek, 0 ktérym mowa w ust. 1, zawiera dane osoby, ktorej dotyczy:
1) imig 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. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu posiadane dane zwigzane z okresleniem wilasciwego ustawodawstwa
niezbednego do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji, dotyczace:

1) wydania formularza Al, E101 albo E102;
2)  okresu, na jaki dokument, o ktérym mowa w pkt 1, zostal wystawiony;

3) informacji 0 wazno$ci dokumentow, o ktorych mowa w pkt 1, z uwzglednieniem informacji Zaktadu 0 skroceniu okresu
oddelegowania;

4)  platnika sktadek:
a) numer NIP lub REGON,

b) nazwe skrocong, a W przypadku platnikoéw sktadek osob fizycznych, ktorzy nie posiadaja nazwy skroconej — imig
i nazwisko,

c) adres siedziby;
5) panstwa, ktdrego ustawodawstwo zostato uznane za wlasciwe, wskazanego w dokumencie, 0 ktérym mowa w pkt 1;
6) podstawy prawnej ustalenia ustawodawstwa wiasciwego w przypadku formularza E101;
7) pracodawcy w panstwie wykonywania pracy wskazanym w dokumencie, 0 ktérym mowa w pkt 1;
8) statusu osoby wskazanej w przypadku formularza A1,
9) oddziatu Zaktadu, ktory wydat dokument, o ktérym mowa w pkt 1;

10) informacji o wydaniu decyzji o odmowie wydania formularza A1, E101 albo E102 dotyczacych wskazanego panstwa
i okresu oraz informacji o nieodnotowaniu w systemach teleinformatycznych Zaktadu informacji o wystawieniu for-
mularza A1, E101 albo E102 dotyczacych wskazanego panstwa i okresu.

2. Centrala Funduszu lub oddziat wojewodzki Funduszu wystepujg do Zaktadu z wnioskiem o dane, o ktorych mowa
w ust. 1, jezeli nie uzyskajg tych danych w postaci elektronicznej.

3. Whiosek, o0 ktorym mowa w ust. 2, kieruje si¢ do oddziatu Zaktadu wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ platnika
sktadek, a jezeli Fundusz nie posiada danych ptatnika sktadek — do oddziatu Zakladu wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby, ktorej wniosek dotyczy.

4. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:

1) dane identyfikacyjne osoby, ktorej wniosek dotyczy:
a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba, ktorej wniosek dotyczy, 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 byta wykonywana praca najemna lub dziatalno$¢ gospodarcza;



Dziennik Ustaw -5- Poz. 1029

4)  posiadane przez Fundusz dane ptatnika sktadek:

a) numer NIP lub REGON oraz nazwg skrocong, a W przypadku platnikow sktadek osob fizycznych, ktorzy nie po-
siadajg nazwy skrdconej — imi¢ i nazwisko,

b) dane o pracodawcy zagranicznym,

c) dane o dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczo-
nym Kroélestwie.

§ 8. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewodzkiego Funduszu Zaktad przekazuje posiadane dane doty-
czace osoby, W stosunku do ktorej Fundusz prowadzi sprawe zwigzang z potwierdzeniem prawa do $wiadczen opieki zdro-
wotnej z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym
Kroélestwie, dotyczace:

1) braku poswiadczenia we wskazanym panstwie i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz podlegania albo niepod-
legania tej osoby ubezpieczeniom spolecznym;

2) poswiadczenia tej osobie we wskazanym panstwie i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz — w przypadku skré-
cenia okresu delegowania tej osoby — dotyczace okresu wazno$ci formularza A1, E101 albo E102, wraz z posiadanymi
danymi dotyczacymi:

a) wyplacenia zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego z tytutu wy-
padku 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 poswiadczenia we wskazanym panstwie i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz podlegania albo niepod-
legania tej osoby ubezpieczeniu wypadkowemu, wraz z posiadanymi danymi, o ktorych 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 zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa, zamieszkatej w pan-
stwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Kroélestwie, ktorej Swiadczenie jest przekazywane do miejsca za-
mieszkania w panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krdlestwie albo jest wyptacane w Rzeczypospolitej
Polskiej na rachunek bankowy albo do rak osoby upowaznionej do odbioru $wiadczenia zamieszkatej w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Zaktad przekazuje dane o:

1) przyznaniu renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa oraz o da-
cie, od ktorej $wiadczenie to przystuguje;

2) dacie wypadku przy pracy lub dacie powstania choroby zawodowej;
3) stwierdzonym naruszeniu sprawnosci organizmu W wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodowej.

3. Centrala Funduszu lub oddzial wojewddzki Funduszu wystepuja do Zaktadu o dane, o ktérych mowa w ust. 1 i 2,
jezeli nie uzyskaja tych danych od platnika sktadek lub osoby, ktorej wniosek dotyczy.

4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddziatu Zaktadu wtasciwego ze wzgledu na siedzibg ptatnika
sktadek, a jezeli Fundusz nie ma informacji na temat siedziby ptatnika sktadek — do oddziatu Zaktadu wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktorej wniosek dotyczy.

5. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera odpowiednio:

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

2) adres zamieszkania;
3) wskazanie panstwa, w ktorym wystapit wypadek przy pracy;
4)  okres, za ktory udzielono $§wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy;
5) date wypadku przy pracy lub okres zwolnienia lekarskiego;
6) dane identyfikacyjne ptatnika:
a) numer NIP,

b) nazwe skrocona, a w przypadku ptatnikow sktadek osob fizycznych, ktorzy nie posiadajg nazwy skroconej — imig¢
i nazwisko.
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§ 9. Kasa przekazuje do centrali Funduszu dane podane w zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa

w art. 77 ust. 1 ustawy, dotyczace:

1

2)

1

2)

osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego:
a) wskazanie oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

b) imie i nazwisko,

€) datg urodzenia,

d) adres zamieszkania, a w przypadku gdy osoba ta nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamiesz-
kania — adres czasowego miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

e) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego, pasz-
portu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f)  wskazanie plci,
g) kod tytutu ubezpieczenia,
h) dat¢ powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

i) date zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

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

c) numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsa-
mos¢, jezeli platnikowi sktadek nie nadano numeréw NIP lub REGON,

d) nazwe skrocona, a w przypadku ptatnikow sktadek osob fizycznych, ktorzy nie posiadajg nazwy skroconej — imig
i nazwisko.

§ 10. 1. W przypadku wygasni¢cia ubezpieczenia zdrowotnego Kasa przekazuje do centrali Funduszu dane dotyczace:
osoby, w stosunku do ktérej wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego:

a) imie i nazwisko,

b) dat¢ urodzenia,

c) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego, pasz-
portu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

d) date wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,
e) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — okreslone w § 9 pkt 2.

2. W przypadku osoby, w stosunku do ktorej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego, ktora ubiega si¢ o przy-

znanie emerytury lub renty z ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane
dotyczace tej osoby:

1)
2)
3)

4)

dane, o ktorych mowa w § 9 pkt 1 lit. b—f;
date zgtoszenia wniosku o emeryture lub rente w jednostce organizacyjnej Kasy;

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

w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury lub renty:
a) gdy nie zostanie ztozone odwotanie do sgdu — date wydania decyzji, jezeli w okresie 45 dni od daty wydania de-
cyzji nie wptynie informacja o odwotaniu,

b) gdy zostanie ztozone odwotanie do sadu — odpowiednio dat¢ powstania prawa do emerytury lub renty ustalong
prawomocnym wyrokiem sadu albo date uprawomocnienia si¢ wyroku oddalajacego odwotanie od decyzji odma-
wiajacej prawa do emerytury lub renty.
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3. W przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia, pobierajacej rent¢ rodzinng Kasa przekazuje do centrali
Funduszu nastepujace dane dotyczace tej osoby:

1) dane, o ktoérych mowa w § 9 pkt 1 lit. b—;
2) date, od ktorej przystuguje wyptata renty rodzinnej;
3) date zaprzestania pobierania renty rodzinnej.

§ 11. Kasa przekazuje do centrali Funduszu dane podane w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny,
0 ktorym mowa w art. 77 ust. 3 ustawy, oraz w zgloszeniu o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny,
dotyczace cztonka rodziny osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego:

1) wskazanie oddzialu wojewddzkiego Funduszu;
2) imig i nazwisko;

3) date 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¢;

6) wskazanie pici;
7)  kod stopnia pokrewienstwa;
8)  kod stopnia niepelnosprawnosci;

9) informacj¢ o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, ktora zglasza cztonka rodziny;

10) date powstania statusu cztonka rodziny;

11) date zgltoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

12) date wygasnigcia statusu cztonka rodziny;

13) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

14) dane osoby podlegajacej obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktora zgltasza czlonka rodziny — okreslone w § 9
pkt 1 lit. b, c oraz e.

§ 12. Kasa przekazuje do centrali Funduszu dane o osobach, za ktore zostaty optacone sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, dotyczace:

1) osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego — okreslone w § 9 pkt 1 lit. b, c oraz e;
2)  optaconych sktadek:

a) okres lub okresy, ktorych optacona sktadka dotyczy,

b) kwote podstawy wymiaru sktadki,

c) kwote sktadki naleznej,

d) kwote sktadki optacone;j,

e) kwote optaconych odsetek za zwloke.

§ 13. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddziatu wojewddzkiego Funduszu Kasa przekazuje dane zwigzane z okre$-
leniem wlasciwego ustawodawstwa niezbednego do potwierdzania prawa do $swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z prze-
pisami 0 koordynacji, dotyczace:

1) wydania formularza Al, E101 albo E102;
2)  okresu, na jaki dokument, o ktorym mowa w pkt 1, zostat wystawiony;
3) przekazania przez osobg, ktorej wniosek dotyczy, informacji o skroceniu okresu pracy na wlasny rachunek za granica;
4)  rolnika bedacego platnikiem sktadek:
a) imie i nazwisko,

b) miejsce potozenia gospodarstwa rolnego.



Dziennik Ustaw -8 Poz. 1029

2. Whniosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, kieruje sie do jednostki organizacyjnej Kasy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
potozenia gospodarstwa rolnego, a jezeli Fundusz nie posiada danych rolnika — do jednostki organizacyjnej Kasy wiasciwej
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktorej wniosek dotyczy.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) dane identyfikacyjne osoby, ktorej wniosek dotyczy:
a) imig i hazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer dowodu osobistego, pasz-
portu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

2)  okres, ktorego wniosek dotyczy;
3) wskazanie panstwa lub panstw, w ktorych jest wykonywana praca na wlasny rachunek;

4) dane o dziatalno$ci na wiasny rachunek wykonywanej w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjedno-
czonym Krolestwie;

5) dane rolnika:
a) imie i nazwisko,
b) miejsce potozenia gospodarstwa rolnego.

§ 14. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddziatu wojewddzkiego Funduszu Kasa przekazuje posiadane dane doty-
czace osoby, w stosunku do ktorej Fundusz prowadzi sprawe zwigzang z potwierdzeniem prawa do $wiadczen opieki zdro-
wotnej z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym
Kroélestwie, dotyczace:

1) braku poswiadczenia we wskazanym panstwie i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz braku podstaw do zasto-
sowania polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt, ze ta osoba we wskazanym okresie nie byta zgloszona do ubezpie-
czen spotecznych;

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

a) Wwyplacenia zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego z tytutlu wypadku przy pracy rolniczej oraz okresu,
za ktory zasitek zostat wyplacony,

b) uznania przez Kase¢ zdarzenia za wypadek przy pracy,
c) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy pracy rolniczej;

3) braku poswiadczenia we wskazanym panstwie i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz zastosowania do tej osoby
polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt zgloszenia do ubezpieczenia wypadkowego, wraz z posiadanymi danymi,
0 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 niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolnicza chorobg zawo-
dowa, zamieszkatej w panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie, ktorej $wiadczenie jest prze-
kazywane do miejsca zamieszkania w panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie albo jest
wyptacane w Rzeczypospolitej Polskiej na rachunek bankowy albo do rak osoby upowaznionej do odbioru $wiadczenia
zamieszkatej w Rzeczypospolitej Polskiej, Kasa przekazuje dane o:

1) przyznaniu renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolnicza choroba
zawodowg oraz o dacie, od ktorej $wiadczenie 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-
dowej.

3. Centrala Funduszu lub oddziat wojewo6dzki Funduszu wystepuja do Kasy o dane, 0 ktérych mowa w ust. 1 i 2, jezeli
nie uzyskaja tych danych od ptatnika sktadek lub osoby, ktorej wniosek dotyczy.

4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje sie do jednostki organizacyjnej Kasy wtasciwej ze wzgledu na siedzibe
ptatnika sktadek lub miejsce potozenia gospodarstwa rolnego, a jezeli Fundusz nie ma informacji na temat siedziby ptatnika
sktadek lub potozenia gospodarstwa rolnego — do jednostki organizacyjnej Kasy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania osoby, ktorej wniosek dotyczy.
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5. Whiosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie i nazwisko oraz numer PESEL osoby, ktorej wniosek dotyczy, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru
PESEL - seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é;

2)  adres zamieszkania osoby, ktorej wniosek dotyczy;
3) panstwo, w ktorym wystapit 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;
6) dane identyfikacyjne ptatnika:
a) numer NIP,

b) nazwe skrdcong, a w przypadku ptatnikow sktadek osob fizycznych, ktorzy nie posiadajg nazwy skroconej — imie¢
i nazwisko.

§ 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 § 3-5.

§ 16. 1. Dane, o0 ktorych mowa w § 2—5 oraz § 7 ust. 1, Zaktad przekazuje do centrali Funduszu za pomocg $srodkéw
komunikacji elektronicznej. W przypadku przekazywania danych, o ktorych mowa w § 7 ust. 1, na wniosek centrali Fundu-
szu lub oddziatu wojewddzkiego Funduszu, Zaktad moze je przekaza¢ w postaci papierowej.

2. Dane, o ktorych mowaw § 9, § 10 ust. 11 3, § 11 oraz § 12, Kasa przekazuje do centrali Funduszu za pomocg $rodkow
komunikacji elektronicznej, a pozostate dane, do ktorych przekazywania Kasa jest zobowigzana — W postaci papierowe;j.

3. Podmiot zobowigzany przekazuje do centrali Funduszu dane w postaci elektronicznej.
4. Dane, o ktérych mowa w § 6 i § 8, Zaklad przekazuje:

1) za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej albo

2) w postaci papierowej.

5. Format przekazywania danych, o ktérych 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 poufnos¢ i integral-
no$¢ przekazywanych danych, zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz bezpieczenstwa tele-
informatycznego.

§ 17. Do dnia 30 wrzes$nia 2023 r. dane, 0 ktorych mowa w § 7 ust. 1, Zaktad przekazuje na wniosek centrali Funduszu
lub oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Wniosek zawierajgcy dane, o ktorych mowa w § 7 ust. 4, kieruje si¢ do oddziatu
Zaktadu wiasciwego ze wzgledu na siedzibe platnika sktadek, a jezeli Fundusz nie posiada danych ptatnika sktadek — do
oddziatu Zaktadu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2023 r.2)

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 czerwca 2022 r. W sprawie szczegdlowego

zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych 0séb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikow sktadek, 0sob po-
bierajacych zasitki przyznane na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, osob ubiegajacych si¢ o przy-
znanie emerytury lub renty oraz pracownikow korzystajacych z urlopu bezptatnego (Dz. U. poz. 1221), ktore traci moc z dniem wej-
$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770).



