OSWIADCZENIE

o przyslugujacym swiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej

Oswiadczenie wypelnia sig czytelnie pismem recznym, maszynowym lub komputerowym

Uwaga: O$wiadczenie nie potwierdza prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku osoby, ktéra jest ubezpieczona
w innym niz Rzeczpospolita Polska pafstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym

Handlu (EFTA)"

I Skladajacy o$wiadezenie DANE  OWORM  IBeIvie (  OYYE]
1. Imig i nazwisko \ |
2. Adres zamieszkania ulica | nr domu | nr mieszkania

kod i miejscowosé

3. Numer PESEL (jezeli zostal nadany)

N W

NS I P A

4. Dokument
potwierdzajacy . /
tozsamos¢

o dowdd osobisty O paszport
rodzaj*

O prawo jazdy

o karta pobytu” 0 dokument podrézy” o zgoda na pobyt tolerowany”
o polski dokument tozsamoéci cudzoziemca”

seria i numer

I1. Tres¢ oS§wiadczenia

Posiadam prawo do korzystania ze §wiad

czen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

1. Podpis osoby sktadajacej 2. Data ztozenia

3. Data

udzielenia  §wiadczenia

oswiadczenie o$wiadczenia wypetniane tylko w przypadku, gdy
(rrrr/mm/dd) o$wiadczenie nie jest skladane w dniu
\f udzielenia é__wiadczenia"”
(8 N o S
A NZ\ ! ¢ rrrr/mm/dd)
I11. Podstawa prawna do $wiadczen opieki zdroy L y v publicznych* — ustawa
U
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach o “L\'Mf% o ze srodkow publicznych

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z péZn. zm,):

'® objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Rzeczypo
o uzyskanie decyzji, o ktérej mowa w art. 54 ust. 11
o art. 2 ust. | pkt 4 lit. a tej ustawy®

O art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. b tej ustawy”

O art. 67 ust. 4-7 tej ustawy'”

IV. Swiadczeniodawea albo niebedaca $§wiadczeniodawca osoba uprawniona, ktérzy przyjmuja o§wiadczenie

Stwierdzam zgodnosé¢ danych identyfikujacych dokument potwierdzajgcy tozsamo$¢, wpisanych w o$wiadczeniu

z okazanym mi dokumentem.

1. Dane identyfikujace swiadczeniodawce
albo niebgdacy swiadczeniodawca osobe
uprawniona'" (nadruk albo pieczqgtka):
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2. Imig i nazwisko oraz podpis osoby
przyjmujacej oéwiadczenie'®

[ 3. Data (rrrr/mm/dd)
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