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DECYZJA

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 art. 54 ust. 1, ust.2, ust. 3, ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych ( Dz. U. z 2016 r., poz.1793 ze
zmianami) oraz art. 104 § 1 Ustawy z 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zm.), art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
( Dz. U. z 2016 r. poz 930 ze zm.) oraz na podstawie upowaznienia Burmistrza Gminy .................... dla
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w................. - Zarzadzenie Nr .................. zdnia..................
w sprawie zalatwiania spraw i wydawania decyzji dotyczacych potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej, po rozpatrzeniu wniosku zlozonego w dniu .................... w Osrodku Pomocy Spolecznej
Wiettiireaeannan przez Pana................... ;110 R o wydanie decyzji potwierdzajacej prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Potwierdzam

prawo Panu ....................... pesel: .o, 7.1 11 do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych przez okres 90 dni poczawszy od dnia

UZASADNIENIE :

W dniu ... do Os$rodka Pomocy Spotecznej w.................. wptynal wniosek Pana
...................... w sprawie wydania decyzji potwierdzajacej prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Zgodnie z art. 54 ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
burmistrz gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy potwierdza w formie
decyzji prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej refundowanych ze srodkow publicznych.

Zgodnie z art.54 ust.3 w/cytowanej ustawy decyzje w przedmiotowej materii wydaje si¢ po :

1) przedtozeniu przez $wiadczeniobiorce dokumentéw potwierdzajacych zamieszkiwanie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentow potwierdzajacych :

a) posiadanie obywatelstwa polskiego lub

b) posiadanie statusu uchodzcy, lub

¢) objecie ochrong uzupelniajaca, lub

d) posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwiazku z okoliczno$cig, o ktorej mowa
w art. 159 ust.1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu Srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spoleczne;j;

4) stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej, w wyniku przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego, o ktorym mowa w pkt 2.

W wyniku przeprowadzonego wywiadu srodowiskowego oraz zebranego materialu dowodowego w sprawie

ustalono, ze zamieszkuje Pan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tj. .................... oraz posiada
polskie obywatelstwo. Prowadzi Pan ............... gospodarstwo domowe, ktorego dochod stanowi
...................... co w przeliczeniu na jedng osobg wynosi .................. zZt , tym samym docho6d na osobe

w rodzinie nie przekracza kryterium dochodowego, o ktorym mowa w art. 8 ust.1 pkt 2 ustawy o pomocy
spolecznej w zwigzku z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 14 lipca 2015r. w sprawie
zweryfikowanych kryteriéw dochodowych.

Jednoczesnie nie stwierdzono okolicznosci, o ktorych mowa w art. 12 ustawy o pomocy spoteczne;.
Zgodnie z art. 54 ust.7 w/w ustawy prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie w/ przywolanej



decyzji przystuguje przez okres 90 dni od dnia okreslonego w decyzji, ktorym jest:

1) dzien ztozenia wniosku,

2) w przypadku udzielania $wiadczen w stanie nagltym — dzien udzielenia $§wiadczenia - chyba, ze w tym
okresie $wiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym.

Ustalono rowniez, ze Pan .................... znajduje si¢ w trudnej sytuacji zdrowotnej, zostat
wyrejestrowany z Powiatowego Urzedu Pracy w...................... 1 nie posiada wystarczajagcych srodkow
finansowych na pokrycie kosztow zwigzanych z leczeniem.

W zwiazku z powyzszymi okoliczno$ciami postanowiono jak w sentencji.

Pouczenie :
Od niniejszej decyzji shuzy stronie prawo wniesienia odwotania do Samorzadowego Kolegium
Odwotawczego w .................. , W terminie 14 dni od daty dorgczenia decyzji, za posrednictwem Dyrektora
Osrodka Pomocy Spotecznej w...........cooovviiinnn.n.
Swiadczenie przyshluguje w przyznanym okresie, chyba Zze w tym okresie zostanie Pan objety
ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytulu.
Korzystajacy z przyznanego prawa ma niezwlocznie poinformowaé¢ Dyrektora OsSrodka Pomocy
Spolecznej W....cccvvevienennn. o kazdej zmianie sytuacji dochodowej lub majatkowej, wplywajacej na
podstawe wydania decyzji lub ewentualnym uzyskaniu ubezpieczenia zdrowotnego.

(Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej)
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