
ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANE ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH

Podstawa prawna: 
 Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
 Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej 
 Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie rodzinnego wywiadu 
środowiskowego 
 Rozporządzenie Rady Ministrów w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot 
świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 

Przysługuje: 
 Prawo do świadczeń zdrowotnych na zasadach takich samych jak osoby ubezpieczone, za które 
opłacane są składki, mają osoby nieubezpieczone, które są obywatelami polskimi i zamieszkują w 
Polsce, a ich dochody nie przekraczają kryterium dochodowego. 
 Dokumentem potwierdzającym to uprawnienie jest decyzja wójta, burmistrza, prezydenta. 
 Decyzja wydawana jest na wniosek: 
 osoby nieubezpieczonej 
 w przypadku stanu nagłego – na wniosek świadczeniodawcy udzielającego świadczenia opieki 
zdrowotnej – od dnia udzielenia świadczenia 
 właściwego ze względu na miejsce zamieszkiwania osoby ubezpieczonej wojewódzkiego oddziału 
Narodowego Funduszu Zdrowia – z urzędu lub z inicjatywy wójta, burmistrza, prezydenta gminy 
właściwej ze względu na miejsce zamieszkiwania osoby nie ubezpieczonej.
 Decyzja jest ważna przez okres 90 dni. 
Decyzja wygasa gdy osoba zostanie objęta ubezpieczeniem zdrowotnym lub nastąpi zmiana jej 
sytuacji finansowej.

Dokumenty: 
 Protokół z ustnego zgłoszenia wniosku lub wniosek placówki służby zdrowia w sytuacjach nagłej 
choroby o przyznanie świadczeń finansowanych ze środków publicznych 
 Dowód osobisty lub dokument potwierdzający tożsamość, posiadanie obywatelstwa polskiego oraz
miejsca zamieszkiwania na terenie Polski – do wglądu 
 Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości osiąganego dochodu osoby lub rodziny z miesiąca 
poprzedzającego miesiąc w którym udzielono świadczenia zdrowotnego oraz miesiąca 
poprzedzającego przeprowadzenie wywiadu środowiskowego jeśli jest różny.
 Rodzinny wywiad środowiskowy w którym między innymi pracownik socjalny potwierdzi, iż nie 
istnieje dysproporcja pomiędzy udokumentowaną wysokością dochodu osoby nie ubezpieczonej, a 
jej sytuacją majątkową 
 Oświadczenie o stanie majątkowym 
 Oświadczenie o uzyskaniu /lub braku/ jednorazowego dochodu w ciągu ostatnich 12 miesięcy

Procedura postępowania:
1. Osoba ubiegająca się o potwierdzenie prawa do świadczeń zdrowotnych składa pisemny wniosek z 
wymaganą dokumentacją w sekretariacie Ośrodka /pokój nr 204/ lub u Kierownika Działu Pomocy 
Środowiskowej lub u pracownika socjalnego. Niezbędne druki dostępne są w Ośrodku Pomocy 
Społecznej w Brzeszczach, ul. Mickiewicza 6 /u pracownika socjalnego/ lub na stronie internetowej. 



Wniosek złożony w formie elektronicznej (poprzez platformę e-PUAP) powinien być opatrzony 
bezpiecznym podpisem lub profilem zaufanym. W sytuacji nagłej choroby wpływa wniosek 
świadczeniodawcy, który udzielił świadczenia opieki zdrowotnej. 
2. Wniosek jest rejestrowany i przekazywany pracownikowi socjalnemu z danego rejonu. 
3. Pracownik socjalny przeprowadza wywiad środowiskowy w umówionym terminie /zgodnie z 
Rozporządzeniem w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego w ciągu 14 dni od daty złożenia 
wniosku/ w miejscu zamieszkania wnioskodawcy 
4. W przypadku hospitalizacji osoby ubiegającej się o potwierdzenie prawa do świadczeń 
zdrowotnych kierownik ośrodka pomocy społecznej właściwego ze względu na miejsce jej 
zamieszkania zwraca się do kierownika ośrodka pomocy społecznej właściwego ze względu na 
siedzibę świadczeniodawcy, udzielającego świadczenia opieki zdrowotnej o przeprowadzenie 
wywiadu. 
5. Wywiad środowiskowy wraz z wymaganą dokumentacją stanowi podstawę do potwierdzenia 
prawa do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, bez zbędnej zwłoki, nie 
później niż w terminie 30 dni od daty wpływu wniosku. 
6. Decyzja administracyjna potwierdzająca prawo do świadczeń podpisana przez Dyrektora Ośrodka 
lub osobę do tego upoważnioną stanowi podstawę do wprowadzenia danych do systemu 
informatycznego przez pracownika Działu Świadczeń i Usług. 
7. Przekazanie decyzji administracyjnej wnioskodawcy za potwierdzeniem odbioru 
8. Stronie niezadowolonej z podjętej decyzji lub w przypadku decyzji odmownej przysługuje prawo do
wniesienia odwołania za pośrednictwem Dyrektora Ośrodka do Samorządowego Kolegium 
Odwoławczego w Krakowie w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji, które to odwołanie składa 
się w formie pisemnej w sekretariacie Ośrodka /pokój nr 204/ lub za pośrednictwem poczty

Postępowanie nie podlega opłatom.


