Zalgeemiki do rozporzadzenia Minssira Zdrowia
2 dnia 4 marca 2021 v (De. U2 2023 r. poz 1043)

Falacenik nr 1

WZOR
OSWIADCZENIE
o przyslugujaeym swiadezeniobiorey prawie do swiadezen opieki zdrowotnej
Cwiadezenie wipelnia sig coytelnie pismem rgczmym, massynowyar fuk bompaterowim

Uwaga: (Mwiadczenie nie potwierdza prawa do Swiadezed opieki zdrowotnej w przypadku osoby, ktdra jest ubezpieczona
w innym nit Rzecepospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Eurepejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA)"
L. Skladajacy ofwiadcrenie
1. Inuie 1 nazwisko
2. Adres zamieszkania ulica [ ar domu | ar mieszkania
kod 1 muejscowosg

3. Numer PESEL (jeseli zostal nadany) | | | | | | | | | |
4. Dokument 0 dowdd osobisty 0 paszport O prawo jazdy

potwierdzajacy rodza;* o karta pobytn® 0 dokument podrdiy™ 0 zgoda na pobyt tolerowany!

todsamosc 0 polski dokument tofsamosci cudzoziemea®

Seria 1 numer

I1. Tresé ofwiaderenia

Posiadam prawo do Korzystama ze swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicenych.

1. Podpis osoby skladajace) 2. Data zlodenia 3. Data  udmelema  swiadczenia -
oswiadczene ofwiadczenia wypelnane tylko w przvpadku, gdy
(rere/mmy'dd) oswiadezenie mie jest skladane w dnin

udzielema swiadczenia®™

od do
{rree'mm/dd) (eeee'mmd'dd)

IIL. Podstawa prawna do Swiadcezedn opieki adrowotnej finansowanych ze srodkiw publicenyeh® — ustawa
# dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki sdrowotnej finansowanvch ze Srodkdw publicznveh
{Dz. U,z 2022 r. poz. 2561, z phin. zm.):

0 objecie ubezpieczeniem 2drowotnym w Rzeczypospolite) Polskie)
0 uzyskanie decyzji, o kidre] mowa w art. 54 ust. 1 tej ustawy™

O art. 2 ust. 1 pht 4 lit. a te) ustawy™

ooart. 2 ust. 1 pkt 4 lit. b tej ustawy™

0 art. 67 ust. 4-7 tej ustawy'™

I'V. Swiadczeniodawcea albo niebedgea swiadezeniodawey osoba uprawniona, Ktdrey prayjmuoja oswiadczenie

Stwierdzam zgodnosé danych identyfikujacych dokument potwierdzajacy todsamost, wpisanych w odwiadczeniu
z okazanym mi dokumentem.

1. Dane identyfikwace swiadczeniodaweg | 2. Imig 1 nazwisko oraz podpis osoby 3. Doata (rree'mim/'dd)
albo niebedaca swiadczeniodawca osobe previmujace) odwiadczenie'™
uprawniona' " (nadruk albo pleczqrka):

* Wilasciwe zaznaczyc.



