Whniosek o odszkodowanie od szpitala
[Miejscowos¢], [data]

[Imie i nazwisko albo nazwal]
[Adres]

[Telefon / e-mail]

[PESEL albo NIP]

PESEL: [PESEL]

[Nazwa podmiotu leczniczego]
[Adres siedziby]

[do wiadomosci: [nazwa zaktadu ubezpieczen szpitala], polisa nr [numer]]
WEZWANIE DO ZAPLATY ODSZKODOWANIA | ZADOSCUCZYNIENIA
Wzywam do zaptaty na mojg rzecz:

1. Odszkodowania w kwocie [kwota] zt tytutem poniesionych kosztow i strat majgtkowych.

2. Zadoscuczynienia w kwocie [kwota] zt za doznang krzywde.

3. [Renty w kwocie [kwota] zt miesiecznie z tytutu [zwiekszonych potrzeb / utraty zdolnosci do
pracy zarobkowej].]

tgcznie: [kwota] zt, ptatne w terminie [liczba] dni od dnia doreczenia niniejszego wezwania na
rachunek nr [numer rachunku].

Uzasadnienie

Przebieg leczenia: w okresie od [data] do [data] bytem(-am) [hospitalizowany(-a) / leczony(-a)]
w [nazwa i adres placowki, oddziat]. Rozpoznanie przy przyjeciu: [rozpoznanie]. Wykonane
czynnosci: [zabieg, badanie, leczenie].

Na czym polega nieprawidtowosc: [opisz konkretnie i chronologicznie: opdznienie w
postawieniu rozpoznania od [data] do [data], niewykonanie badania [nazwa] mimo objawdéw
[opis], zakazenie szpitalne [nazwa drobnoustroju] stwierdzone w dniu [data], pozostawienie
[ciato obce], btgd w podaniu leku [nazwa i dawka], brak nadzoru skutkujgcy [zdarzenie], brak
poinformowania mnie o ryzyku i alternatywach przed wyrazeniem zgody].

Nastepstwa: [opisz skutki zdrowotne, przebieg dalszego leczenia, liczbe i rodzaj kolejnych
zabiegow, okres niezdolnosci do pracy od [data] do [data], trwaty uszczerbek, koniecznos¢

rehabilitacji, ograniczenia w zyciu codziennym].

Poniesione koszty: leczenie i leki [kwota] zt, rehabilitacja [kwota] zt, dojazdy [kwota] zt, opieka

Wz6r wygenerowany z prawomat.com
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.



0s6b trzecich [kwota] zt, utracone zarobki [kwota] zt. Lgcznie [kwota] zt, zgodnie z zatgczonym
zestawieniem i rachunkami.

Krzywda: [opisz cierpienia fizyczne i psychiczne, bél, lek, czas trwania leczenia, wptyw na zycie
rodzinne i zawodowe, nastepstwa trwate].

Podstawa: naprawienia szkody wyrzgdzonej czynem niedozwolonym oraz zados$c¢uczynienia za
doznang krzywde w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia (art. 415, art. 430,
art. 444 i art. 445 Kodeksu cywilnego). Podmiot leczniczy odpowiada za dziatania i zaniechania
0s6b, ktorymi sie postuguije.

Wnosze jednocze$nie o udostepnienie mi petnej kopii dokumentacji medycznej dotyczacej
opisanego leczenia. Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej wynika z ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

[Dwie drogi, ktore warto rozwazy¢ rownolegle.
Postepowanie przed WOJEWODZKA KOMISJA albo w trybie $wiadczenia kompensacyjnego jest
szybsze i tansze od procesu, ale kwoty sg ograniczone, a rozstrzygniecie ma inny charakter.

Sprawdz, ktory tryb obowigzuje dla zdarzen z Twojej daty.

Droga sagdowa pozwala dochodzi¢ petnej wysokosci szkody, ale wymaga opinii biegtych i trwa
dtuzej. Zwré¢ uwage na terminy przedawnienia roszczen z czyndw niedozwolonych.]

Brak zaptaty w wyznaczonym terminie spowoduje skierowanie sprawy na droge postepowania
sgdowego.

Zatgczniki:

1. Kopia dokumentacji medycznej [albo wniosek o jej udostepnienie].
2. Zestawienie poniesionych kosztéw wraz z rachunkami i fakturami.
3. [Zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy i o utraconych zarobkach.]
4. [Opinia lekarza specjalisty.]

Z powazaniem

[Podpis]
[Imie i nazwisko]
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