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OSWIADCZENIE
o przystugujacym swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej
sktadane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego

Oswiadczenie wypetnia sie czytelnie pismem recznym, maszynowym lub komputerowym

I. Sktadajacy oswiadczenie

1. I mi e i nazwi sko

2. Adres zamieszkania ulica | nr domu | nr mieszkania
kod i mi ej scowos¢

3. Numer PESEL (jeze | | | | | | | | |

4.Dokument pot wi er rodzai O dowéd osobisty
tozsamos$ ¢ J 0O kartd pobytiudokumen* podrodzy

seria i numer

5. Dzi at ajagc jomakionny nd zr ordozdizci c pr zZedpt awuaoi @fF awps ¢akwaﬁ’w
Il. Osoba, ktorej dotyczy sktadane oswiadczenie
1. I mi e i nazwi sko
2. Adres zamieszkania ulica nr domu | nr mieszkania
kod mi ej scowos$¢

3. Numer PESEL (jeze | | | | | | | | |

4. Dokument P rodzai O dowdéd osobi sty O paszpo
tozsamos$é ) O kartd mpobykwment podrézy
seria i numer
Ill. Tres¢ oswiadczenia
................................................ (i mi e i nazwi sko) posiada prawo do K
Srodkoéw publicznych
1. Podpis osoby skj|2. Data ztozeni|3. Data udzi ewgmpied n$
(rrrr/mm/dd) tylko w przypadku, g
sktadane w dniu ddzi
od do
(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

IV. Podstawa prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.):

O objecie ubezpieczeniem zdrowotnym

O uzyskani ér elgwawyaet.54iustawpz drka27s i er pnia 2004 r. o Swiadczen
ze Srodkow”’publicznych

O art. 2 ust. 1 pktsirpnta da0@4tawyoz sSdnadc2d&dni ach
publicznych 8

O art. 2 ust. 1 pktsi@rpnta BDO@WstamawyozsSwdwhadc2Z&ni ach
publicznych %

O art .1pkk4lidatustawyzdnia27si erpnia 2004 r . o0 Swiadczeniach
publicznych 10

O art .1pk®4liwdustawy zdnia27si erpnia 2004 r . o Swiadczeniach
publicznych )

O art . —7Gsfawyednta27s4 erpnia 2004 r. o $wiadczeniach opi ek

V. Swiadczeniodawca przyjmujacy o$wiadczenie

Stwierdzam zgodnos¢ danych i demtzyfaimowjéagc ywph saamkwcme mwt oy
1) osoby sktadajgcej oSwiadczeni e,

2) osoby, ktoérej dotyczy os$wiadczenie
- z okazanymi mi dokumentami.
1. Pieczagtka | ub nadru|2. Il mi e Tanapwdpk® & wiaotlyc z ¢ 3.Data (rrrr/mm/dd)

$ wdcz@niodawcy oraz numer umowy z Narodowym | pr zyj muj gcej oswiadczenie
Funduszem Zdrowia

OBJASNIENIA



YKarta pobytu, o0 ktdrej mowa w ustawie z dnia 12m)gwudn
przypadku osoby,kt 6ra uzyskata w Rzeczypospolite]j Pol ski ej statu
czasowy udziebbolki ewzkatodraazjk umaawa w ar t . 159 wisi gruddia 2qikrto 1
cudzoziemcach, posiadaj gcej mi ej sce zamieszkania na tery
“Dokument podr 6zy, o0 ktoérym mo wa cutivoziengathawipe zgpddka ©&8oQy
miejsce zamieszkania na terytoriumRz eczypospol it ej P o | siena pehyt,czastwly Wziebnewz ws § 2 k a
okolicznosciag, o ktorej Mo waavy zwniad X gtudnia 208 8 o cudgotiemcadh, alpokddkument | i t
podrédzy przewicidGeinamwg kw e Ko n weaiskatvidzrdnjarh3 craroves 2003w. o udzielaniu cudzoziemcom

ochrony na terytorium Rzeczypospolzmn)f—evjprzypadkh osska beyj p( oDsdejsaedUa. |

zamieszkania na terytorium Rzeczypospoli t e | Pol skiej, ktora uzyskata w Rzeczyp
®Opiekunem faktycznym jest kazda osoba sprawujaca, bez
wzgledu na wi ek, stan zdr owymagaal bo stan psychiczny opi ek

4) -
patrz przypis nr 1.
) patrz przypis nr 2.

®Zgodnie z art. 50 wust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpn
publicznych w stanach nagtych | ub iwa pnrizey pjagktu, magalyi wee
oswiadczenie moze zostaé¢é ztozone w terminie pbébzniejszym.
7’Dotyczy decyzji wojta (burmistrza, prezydenta) potwierd
8’Dotyczy osoby, k stowoa ppool ssikaidea iabokiwen taeoina.zyNal ee8By zaznac
osoba nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

9’Dotyczy 0osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, ipo:
uzyskata w Rzeczypospolite]j Pol ski ej status uchodzcy |l u
zZzwigzku z okolicznos$ci g, o ktorej mowa w art. 159 wust.
Nalezy zaznaczyé¢é tylko w przypadku, gdy osoba nie jest ob
10’Dotyczy osoby w okresie cigzy, porodu | ohibjsce pamniesekgnia nao r a

terytorium Rzeczypospobkiteijt ypPryphlukwdedsobNal rizg jzagtmaobj e
zdrowotnym.

“Dotyczy osoby w okresie ciazy, porodu | ub potogu, posi
ktora wuzyskata w Rzeczyhpadgpogl iltel PoHrskne j uzsumetursi ay gc e
udzielone w zwiagzkkudorz| o knolwiac zwn oasrcti.g, 1509 wust . 1 pkt 1 1
cudzoziemcach. Nal ezy zaznacjzeysét toybljkeot aw upbrezzyppi aedckzue, n igedny zc
“Dotyczy osoby, kt 6ra po wygas$nieciu obowigzku ubezpi e
podstawie:

a)art. 67 ust. 4ustawy zdnia27si erpnia 2004 r . 0 $wi adowanghizé Sarconhd gadisanyehk- v z d
okresie 30 dni od wygasniecia obowigzku ubezpieczeni a,

b) art. 67 ust. 5 ustawy zdnia27si er pnia 2004 r . 0 Swiadczeni &rcddpaigisngch-i z
uk onczyktod e:

-ponadgi mwakjralsn® 6 miesiecy od dnia zakonczenia nauki a
-wy zswoak r esi e adtd md reisa ezaykonczenia nauki al bo skreslenia z
c) art. 67 ust. 6 ustawy zdnia27si er pnia 2004 r . o0 Swiadczeni & ddpogisenech -i z

pobierazasi t ek przyznany na podstawie przepisoOéw o0 ubezpiec:
osoby pobieraj acej t-ewnoka®isti ek pobi erania tego zasit ku,

d) art. 67 ust. 7ustawy zdnia27si erpnia 2004 r. 0 Swiadczeni ach pobicznechk-i z
ubi e garzymanie emerytury lubrentylubj est czt onkiyem briedznijmy eqgqssh e 0o p+zy.
w okresie trwampirzygzmnatng gowymriha Savi adczen.
®Swiadczeniodawca | ub ni ebedagca rdawniedidartz2epktildoustawywzdaia 12 maf b a
2011 r. o refundacji lekoéow, $Srodkow spozywczych specjalr
122, pozzn.69zm. )z. po

POUCZENIE
Zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 2 i ust. 17 ustawy zdnia27si er pni a 2004 r . o0 $Swiadczeniact
Srodkow pupdzygadglch 2wt ozeni a os$wiadczenia pomi mo nséwangchk u |
ze $rodkow publicznych osoba, ktorej udzielono Swiadcze
S wi ad cczheynbiaac, hwe l i skt adania oswiadczenia dzi at adosedaywawo s pr
doswi adczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow p



