OSWIADCZENIE

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym: seria ................... 00 o ek e S
( wpisa¢ dane w przypadku braku numeru pesel )

Korzystatem/am ze $wiadczen medycznych udzielonych w trybie naglym, w momencie
udzielania pomocy medycznej nie posiadatem/am dokumentéw potwierdzajacych moje
prawo do bezplatnych swiadczen opieki zdrowotne;.

W zwiazku z powyzszym zobowigzuje si¢ w terminie do 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, lub w terminie 30 dni od dnia rozpoczgcia
hospitalizacji dostarczy¢ do Specjalistycznego Szpitala im. Dra Alfreda Sokotowskiego w
Walbrzychu — aktualny dokument potwierdzajacy moje ubezpieczenie zdrowotne tj.:

» Aktualng legitymacje ubezpieczeniowa w przypadku osob pracujacych, .

> Legitymacj¢ ubezpieczeniowa dla cztonkéw rodziny pracownika, w przypadku dzieci

lub innego czlonka rodziny pracownika,

» Legitymacj¢ ubezpieczeniowa rencisty, emeryta.

» W przypadku rolnikow — aktualne zaswiadczenie KRUS,

» W przypadku oséb niepracujacych — aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

potwierdzajace zarejestrowanie osoby jako bezrobotne;.

» Inne osoby, niz ubezpieczeni — decyzja wojta, burmistrza, prezydenta. ( art. 7 ust 2,art.

54 ust 1,4,7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych — Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z péz’n. zm.).

W przypadku nie dostarczenia dokumentéw w wyznaczonym terminie, zobowiazuj¢ si¢
pokry¢ koszty mojego leczenia w Specjalistycznym Szpitalu im. Dra A. Sokotowskiego
w Walbrzychu.

(Podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Sfinansowanych ze srodkéw publicznych — Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.).

Upowazniam Specjalistyczny Szpital im. Dra A. Sokotowskiego w Walbrzychu do
wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.
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