Whniosek o swiadczenie kompensacyjne (zdarzenie medyczne w
szpitalu)

[MIEJSCOWOSC], [DATA]

[IMIE I NAZWISKO]

PESEL: [ ]

[ADRES DO KORESPONDENC]JI]
[TELEFON / E-MAIL - jezeli posiadasz]

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13
01-231 Warszawa

WNIOSEK
0 przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych

Podstawa: art. 67q i art. 67t ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

1. Przedmiot wniosku (zaznacz jedno):

[ ] zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym

[ ] uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia

[ 1 Smier¢ pacjenta - wnioskodawca jest [krewnym pierwszego stopnia /
matzonkiem / osobg pozostajgcg we wspdlnym pozyciu .....]

2. Szpital, z ktérego dziatalnoscig wigze sie wniosek:

[PELNA NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO PROWADZACEGO SZPITAL]
[ADRES], oddziat: [NAZWA ODDZIALU]

Hospitalizacja od [DATA] do [DATA]

3. Data, w ktérej dowiedziatem(am) sie o zdarzeniu medycznym: [DATA]

4. Uzasadnienie, czyli fakty, na ktérych opieram wniosek:

W dniu [DATA] na oddziale [NAZWA] wykonano u mnie [ZABIEG / BADANIE /
PODANO LEK .....]. W dniu [DATA] stwierdzono [np. zakazenie .....,
potwierdzone wynikiem badania z dnia .....]. Nastepstwem jest

[OPIS USZCZERBKU: ponowna hospitalizacja od ..... do .....,

dalsze leczenie ....., niezdolnos¢ do pracy przez ..... tygodni].

[Opisz przebieg dzien po dniu i wskaz dokumenty, ktore to potwierdzaja.]

5. Numer rachunku, na ktéry ma zostac przekazane swiadczenie:
[ ]
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Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze w sprawie objetej wnioskiem nie toczy sie i nie zostato
prawomocnie zakonczone postepowanie cywilne o odszkodowanie, rente
lub zadoscuczynienie.

2. Oswiadczam, ze nie uzyskatem(am) odszkodowania, renty ani
zados$cuczynienia od osoby odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytutu
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

3. Oswiadczam, ze sad nie orzekt na mojg rzecz obowigzku naprawienia
szkody wyrzgdzonej przestepstwem, zadosc¢uczynienia za doznang krzywde
ani nawigzki.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
[PODPIS]

Zatgczniki:

1. Kopia posiadanej dokumentacji medycznej z hospitalizacji [DATY].

2. [Karta informacyjna leczenia szpitalnego / wyniki badan / opinia lekarska]

3. Potwierdzenie wniesienia optaty na rachunek Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych.

4. [Dokumenty potwierdzajgce pokrewienstwo albo matzenstwo - jezeli wniosek
sktadasz po Smierci pacjenta]
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