
Asigurare de sănătate prin intermediul angajatorului dumneavoastră
Dacă locuiți într-un stat UE/SEE sau într-o țară cu care există un acord și lucrați 
(temporar) în Țările de Jos, sunteți obligat să încheiați o asigurare de sănătate 
în olandeză. Această prevedere se aplică și dacă aveți o asigurare de sănătate 
și în țara de origine. În ceea ce privește Flexpolis, angajatorul dumneavoastră 
se ocupă de încheierea și încetarea asigurării de sănătate pentru perioada în 
care lucrați în Țările de Jos.

Plata asigurării de sănătate
Veți achita lunar o primă pentru asigurarea dumneavoastră de sănătate. 
Angajatorul dumneavoastră vă reține prima din salariu. Valoarea primei se 
regăsește în polița pe care o puteți consulta accesând hollandzorg.com/my.

Rambursări, taxe deductibile, contribuție personală
Pe verso găsiți o vedere de ansamblu prescurtată a tratamentelor medicale. 
Acolo găsiți componentele asigurării de bază, și, prin urmare, care sunt 
costurile care vi se rambursează. Nu vi se vor percepe costuri suplimentare din 
cauza unei taxe deductibile (legale sau voluntare). Pentru anumite tratamente 
trebuie să plătiți o contribuție personală impusă legal.
 

Alegerea prestatorului de servicii medicale
HollandZorg are contracte încheiate cu prestatori de servicii medicale din toată 
țara. Dacă totuși alegeți un prestator de servicii medicale cu care nu avem un 
contract încheiat, va trebui să suportați dumneavoastră o parte din costuri. 
Accesând hollandzorg.com/careprovider găsiți lista cu prestatorii de servicii 
medicale din apropierea dumneavoastră și mențiunea dacă aceștia au contract 
cu noi.

Depunerea costurilor pentru servicii medicale
În majoritatea cazurilor ne trimite chiar prestatorul de servicii medicale 
costurile, astfel încât dumneavoastră nu mai trebuie să faceți nimic. Dacă ați 
achitat dumneavoastră tratamentul și aveți dreptul la rambursare, atunci ne 
puteți trimite factura prin hollandzorg.com/my.

Indemnizație de sănătate: contribuție la costuri
Dacă venitul dumneavoastră este sub un anumit prag, vi se poate rambursa 
o parte din prima pentru asigurarea de sănătate. Această rambursare se 
numește indemnizație de sănătate. Puteți să solicitați această indemnizație 
de sănătate de la Administrația Financiară. Puteți obține mai multe informații 
apelând numărul de telefon al Administrației Financiare pentru străinătate +31 
(0) 55 5385385.

Servicii medicale în țara de origine
Aveți dreptul la servicii medicale în țara de origine. Prin formularul S1 vă 
înregistrați la asigurătorul dumneavoastră de sănătate din țara de origine. 
Aveți un partener (legal) sau copii? Asigurătorul dumneavoastră de sănătate 
din țara de origine decide care dintre membrii familiei este inclus în asigurare. 
După ce angajatorul dvs. a solicitat formularul S1, îl veți primi la hollandzorg.
com/my.

Spațiul online privat
Toate informațiile legate de asigurarea dvs. de sănătate sunt disponibile la 
hollandzorg.com/my. Pe platformă veți găsi polița dvs., cardul dvs. european 
de asigurare în format electronic și ne puteți trimite factura. Vă înregistrați o 
singură dată și vă puteți conecta de pe smartphone.

Aveți întrebări?
Pe pagina web hollandzorg.com găsiți toate informațiile legate de Flexpolis. 
Aveți nelămuriri? Sunați la Servicii Clienți, la numărul +31 (0)570 687123. 
Colegii noștri vă ajută cu plăcere!

internarea în spital,
servicii medicale de urgență
consultații la medicul de familie. 
 *este la fel pentru toți asigurătorii

Rambursarea coplății obligatorii 
în valoare de 385,00 € 

Urgențe stomatologice până la 
200,00 € pe an
Repatriere în Europa dacă este o 
necesitate medicală sau în cazul 
decesului
Rambursarea contribuției personale 
legale pentru medicamente

Asigurarea de bază

Pentru o vedere de ansamblu completă a condițiilor, consultați hollandzorg.com/flexpolis

Asigurare suplimentară
No Risk I

Asigurare suplimentară
No Risk II

Acoperire pentru asigurarea de bază*, 
cum ar fi

HollandZorg Flexpolis

•	 Asigurarea de sănătate cea mai căutată în rândul lucrătorilor imigranți

•	 Primă atractivă, avantajoasă

•	 Reglementată foarte simplu de către angajatorul dumneavoastră

Alegeți Flexpolis de la HollandZorg!



Prezentare generală a rambursărilor incluse în asigurarea de bază Flexpolis

Asigurarea dvs. de bază acoperă servicii medicale uzuale, precum spitalizare, asistență de urgență și medicină de familie. În această prezentare sunt 

descrise succint condițiile de asigurare pentru. Consultați întotdeauna condițiile de asigurare la hollandzorg.com/flexpolis

Descriere Asigurarea de bază
Contribuția proprie 
impusă prin lege

Îngrijire generală

•	 Medicină generală da nu

•	 Îngrijire spitalicească generală da nu

Străinătate

Atenție: pentru mai multe informații, consultați site-ul sau sunați. 
Limitat Uneori

•	 Îngrijiri medicale de urgență la șederea temporară în străinătate, 

repatrierea din motive medicale. Utilizați întotdeauna centrala de urgență.

îngrijiri medicale de urgență și 

repatrierea din

motive medicale: limitate

-

Fizioterapie și terapie prin exerciții

•	 Afecțiuni stabilite de minister, până la vârsta de 18 ani da nu

•	 Alte afecțiuni până la vârsta de 18 ani Maxim 9/18 tratamente nu

•	 Afecțiuni stabilite de minister, de la vârsta de 18 ani De la al 21lea tratament nu

Medicamente

•	 Mijloace anticoncepționale Da, până la vârsta de 21 de ani -

Îngrijiri stomatologice

•	 Îngrijiri stomatologice în cazuri speciale (No Risk II rambursează costurile 

stomatologice de urgență, în Olanda, în valoare de până la 200 € pe an)
da da

Îngrijiri la naștere

•	 Naștere la domiciliu da nu

•	 Naștere în spital, din motive medicale da nu

•	 Naștere în spital fără motive medicale da da

•	 Îngrijire de maternitate, în spital, din motive medicale da nu

•	 Îngrijire de maternitate acasă, sau fără motive medicale la spital/centrul 

de nașteri
da da

•	 Îngrijirea obstetrică înainte și după naștere da nu

•	 Pachet de asigurare pentru maternitate nu -

Îngrijiri psihiatrice

•	 Îngrijiri psihiatrice de bază	 da nu

•	 Îngrijiri psihiatrice de specialitate da nu

 


