Skarzysko-Kamienna, dnia .......cceceerveeveeeennenn.

(miejsce na pieczqtke)

Whniosek
dotyczacy wydania decyzji potwierdzajacej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
(dla swiadczeniodawcy)

I. Dane swiadczeniodawcy:
1) NAZWQA ZAKEAAU .ottt st et ettt st e et e st st e e bbb e et seesen et s anesaenenses st ane et seen
2) Siedziba (adres) zaktadu:
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= (MIEJSCOWOSE) ettt ettt et sttt e et s s et s et et aes et e s e s easeasaaeaseateaaeateateeteste st saeseensnsnnnnensenns
3) Numer ksiegi w rejestrze zaktaddéw opieki zdrowotnej (dla indywidualnych i grupowych praktyk
lekarskich numer wpisu do rejestru prowadzonego przez Okregowg lzbe Lekarska)......cc.oeeveueee.
Oswiadczam, ze W dNiU ....ccecueevecnecivneeeeeenns zostato udzielone, w trybie okreslonym w art. 54 ust. 4 w
zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, $wiadczenie zdrowotne na rzecz:
Il. Dane swiadczeniobiorcy:*

= (KOO POCZEOWY) cevveetieiieiie ittt ettt et et ee et e e steebeetesasessaesbesbe e e ssesbesaeaesaesbessesnsesbesheansarseesaensensennnn

= (IMEJSCOWOSE) wvveeeeireetteieceerte et ettt ettt e sbeete b eebbe st e sbesbesteessaesaesbessee s sasaasarseesbenbenssessestesnssneesaene
4) Adres zamieszkania:
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= (IMEJSCOWOSE) wvveeeeireerteieeceeste et ettt e et etesbeete b eebse s ae e sbesbeansebeesbesbesseessesasarsaesaesbenseensestestesrsersaessanen
5) NUMEE PESEL ..ottt ceeeeeeteette ettt et et et e eteesesbaes e beesaesbesasassersaesbensenssesbesnesrssessessensesnsestestesrnersansnnan
6) Numer i seria dowodu osobistego (lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

WINIOSKOUAWEY) ottt ettt et ettt et s e saeeaeeteeteebeebeebe st sbesbesteseensensnsnssssessensassesaases
7) Czy Swiadczenie zostato udzielone w stanie nagtym / powdd hospitalizacji .........ccceeeveeveeeecveeenee.

*nie dotyczy w przypadku kiedy z przyczyn niezaleznych od swiadczeniodawcy nie jest mozliwe ustalenie powyZzszych
danych swiadczeniobiorcy.
Na podstawie art. 54 ust. 4 w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych wnosze o wydanie decyzji
potwierdzajgcej prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej od dnia (wpisa¢ date, od ktorej ma
obowigzywad decyzja) ...ccceeeeeeiieiiiiiiiiieininns na rzecz w/w osoby.

/podpis Dyrektora Zaktadu/
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