
N	 Najpopularniejsze ubezpieczenie zdrowotne dla pracowników  

	 zagranicznych

N	 Łatwy proces aplikacji u pracodawcy 

N	 Bez ukrytych kosztów opieki zdrowotnej: obowiązkowy udział  

	 własny (385 euro) i ustawowa składka osobista na leczenie (250 euro) w pakiecie

Ubezpieczenie dodatkowe No Risk I

N	 Obowiązkowy udział własny (385 euro). Koszty opieki zdrowotnej  
	 obniżone o 385 euro  

Ubezpieczenie dodatkowe No Risk II

N	 Ubezpieczenie stomatologiczne do 200 euro rocznie 
N	 Wymagana ustawowo składka osobista na leki (250 euro) w pakiecie
N	 Transport do kraju pochodzenia w razie potrzeby medycznej lub śmierci.  
	 W przypadku śmierci maksymalny zwrot kosztów do 15 000 euro.

Zwroty kosztów z tytułu polisy No Risk I i II zwykle nie są oferowane przez 
inne zakłady ubezpieczeniowe.

Warunki polisy są dostępne na stronie hollandzorg.com/flexpolis

Polisa HollandZorg  
Flexpolis

Ubezpieczenie zdrowotne za pośrednictwem pracodawcy
W przypadku (tymczasowego) zatrudnienia w Holandii istnieje 
obowiązek wykupienia holenderskiej polisy ubezpieczenia 
zdrowotnego pomimo opłacania ubezpieczenia zdrowotnego w 
swoim kraju zamieszkania. Dzięki polisie Flexpolis Twój pracodawca 
może uzyskać lub anulować Twoje ubezpieczenie zdrowotne.  

Płatność składki na ubezpieczenie zdrowotne 
Należna jest miesięczna składka na ubezpieczenie zdrowotne. Twój 
pracodawca będzie odejmować kwotę składki od Twoich zarobków 
i przekazywać ją HollandZorg. Kwota składki jest wskazana na 
dokumencie polisy, który można znaleźć na stronie My HollandZorg 
(hollandzorg.com/my).

Zwroty kosztów 
Na odwrocie przedstawiono zestawienie powszechnych rodzajów 
leczenia i zakres objęcia ich ubezpieczeniem. W zależności od 
rodzaju leczenia wymagana może być należna ustawowo składka 
osobista, jak w przypadku każdej osoby ubezpieczonej w Holandii. 

Dostęp do opieki medycznej 
W przypadku konieczności skorzystania z opieki medycznej w 
sytuacji, która nie zagraża życiu, należy udać się do lekarza rodzinnego. 
Lekarz ten w miarę możliwości zapewni niezwłoczną pomoc. W 
przeciwnym razie skieruje Cię do innego specjalisty. HollandZorg 
podpisała umowy ze świadczeniodawcami na terenie całej Holandii, 
w tym z wszystkimi lekarzami rodzinnymi. W przypadku wybrania 
świadczeniodawcy, z którym nie podpisaliśmy umowy, może 
zaistnieć konieczność samodzielnego pokrycia kosztów. Odwiedź 
stronę hollandzorg.com/careprovider, aby uzyskać informacje o 
zakontraktowanych i niezakontraktowanych świadczeniodawcach w 
swoim obszarze.

Pokryłeś(-aś) koszty medyczne z własnej kieszeni?
W większości przypadków po leczeniu Twój świadczeniodawca 
prześle Ci rachunek. Nie musisz nic robić. Jeśli pokryłeś(-aś) 
koszty leczenia i przysługuje Ci zwrot kosztów z ubezpieczenia 

zdrowotnego, możesz przesłać nam ten rachunek za pośrednictwem 
My HollandZorg (hollandzorg.com/my) lub aplikacji HollandZorg. 

Zasiłek zdrowotny: zwrot składki
Jeśli uzyskujesz dochód poniżej określonego limitu, może 
przysługiwać Ci zasiłek zdrowotny wypłacany przez holenderski 
rząd. Jest on także zwany dodatkiem na opiekę zdrowotną 
(zorgtoeslag). Twój pracodawca może złożyć odpowiedni wniosek 
za Ciebie. Możesz także ubiegać się o ten zasiłek w Holenderskiej 
Administracji Skarbowej (Belastingdienst). Aby uzyskać więcej 
informacji, zadzwoń pod numer informacji podatkowej +31 (0) 55 
5385 385. 

Opieka zdrowotna w Twoim kraju zamieszkania
Dzięki polisie Flexipolis przysługuje Ci bezpłatna opieka 
zdrowotna w kraju zamieszkania. Wystarczy przedstawić swojemu 
ubezpieczycielowi zdrowotnemu w swoim kraju pochodzenia 
formularz S1 lub zalogować się do My HollandZorg (hollandzorg.
com/my), aby zlecić przesłanie tego formularza w formie cyfrowej. 
Jeśli masz (zalegalizowanego) partnera lub dzieci, ubezpieczyciel 
zdrowotny w Twoim kraju pochodzenia zdecyduje, którzy 
członkowie rodziny mogą być współubezpieczonymi.

Twoja polisa i cyfrowa karta EHIC
W Twoim profilu My HollandZorg (hollandzorg.com/my) możesz 
uzyskać dostęp do dokumentu polisy, cyfrowej karty EHIC i informacji 
o okresie ubezpieczenia (E104). Możesz także uzyskać formularz S1. 
Wystarczy odwiedzić stronę internetową za pomocą smartphona i 
się zarejestrować. Masz umówioną wizytę u świadczeniodawcy? 
Zawsze miej ze sobą dowód osobisty lub numer BSN. Nie ma 
potrzeby przynoszenia karty ubezpieczenia zdrowotnego.

Publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego  

W skład ubezpieczenia  
zdrowotnego wchodzi:

N	 Opieka lekarza rodzinnego

N	 Hospitalizacja w każdym  

	 szpitalu na terenie Holandii  
N	 Opieka powypadkowa i w 

	 nagłych wypadkach



Opis
Czy przysługuje zwrot kosztów 

w ramach publicznego 
ubezpieczenia zdrowotnego? 

Czy należna jest 
wymagana ustawowo 

składka osobista? 

Ogólna opieka 
• Opieka lekarza rodzinnego 

• Ogólna opieka szpitalna 

tak

tak

nie

nie

Opieka poza terytorium Holandii: więcej informacji na 
hollandzorg.com/bl 
• Opieka w nagłych przypadkach: zawsze poprzez oddział 

ratunkowy. 

• Planowana opieka szpitalna    

tak, maksymalna konkurencyjna 
stawka obowiązująca w 

Holandii.

Wymagane uzyskanie 
uprzedniej zgody

czasami

czasami

Fizjoterapia i profilaktyka 
• Choroby powyżej 18. r.ż., określane przez ministra  

• Choroby poniżej 18. r.ż., określane przez ministra  

• Inne choroby poniżej 18. r.ż. 

od 21. zabiegu
 

tak
 

Maksymalnie 9 zabiegów; 
możliwe 9 dodatkowych

nie
 

nie

nie

Leki 
• Leki na receptę 

• Antykoncepcja 

tak

tak, do 21. r.ż.

tak, zwrot w ramach 
ubezp. No Risk II

Opieka stomatologiczna
• Opieka stomatologiczna w przypadkach szczególnych  

• Pilna pomoc stomatologiczna w Holandii 
tak

nie, ale przysługuje zwrot 
kosztów w ramach polisy  

No Risk II do 200 euro rocznie

tak

tak

Opieka okołoporodowa
• Poród domowy

• Poród w szpitalu ze wskazań medycznych

• Poród w szpitalu bez wskazań medycznych

• Opieka położnicza ze wskazań medycznych

• Opieka położnicza w domu lub w szpitalu bez wskazań 

medycznych

• Opieka położnicza przed i po porodzie

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

tak

nie

tak

nie

Opieka psychiatryczna
• Opieka psychiatryczna 

(GGZ: pediatryczna opieka psychiatryczna) 

tak nie

Najważniejsze zwroty w ramach polisy publicznego ubezpieczenia zdrowotnego Flexpolis 

Twoje publiczne ubezpieczenie zdrowotne obejmuje niezbędną opiekę zdrowotną, taką jak leczenie szpitalne, pilna pomoc i wizyty u 
lekarza rodzinnego. Poniżej przedstawiono podsumowanie zwrotów kosztów, do których uprawnia polisa ubezpieczeniowa Flexpolis. 
Więcej informacji znajdziesz w warunkach polisy (hollandzorg.com/flexpolis).

Pytania?
Odwiedź hollandzorg.com, aby uzyskać więcej informacji. W przypadku pytań skontaktuj 
się z naszym działem obsługi klienta pod numerem +31 (0)570 687 123  
(w j. holenderskim i angielskim).


