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WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o potwierdzenie prawa do s$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych. Jednoczesnie oswiadczam, ze :

- pozostaje osobg nieubezpieczong,
- posiadam miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

- posiadam obywatelstwo polskie lub uzyskatam(em) w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159, ust. 1, pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013r. o cudzoziemcach,

- spetniam kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spotecznej,

- nie wystepujg u mnie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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