Whniosek o ubezpieczenie zdrowotne MOPS
[Miejscowos¢, data]

[Imie i nazwisko]
[Adres zamieszkania]
[PESEL]

[Wjt / Burmistrz / Prezydent Miasta ...]
za posrednictwem
[OSrodek Pomocy Spotecznej w ...]

Whniosek o wydanie decyzji potwierdzajgcej prawo do Swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze sSrodkéw publicznych

Na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wnosze o wydanie decyzji potwierdzajgcej
moje prawo do swiadczen opieki zdrowotnej jako osoby nieubezpieczonej, spetniajacej
kryterium dochodowe uprawniajgce do Swiadczeh z pomocy spotecznej.

Oswiadczam, ze:

1. nie posiadam innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego,

2. moje miejsce zamieszkania to [adres] na terenie gminy [nazwa gminy],

3. mo6j dochéd wynosi [kwota] zt miesiecznie i pochodzi z [Zrédto dochodu lub jego brak],
4. wyrazam zgode na przeprowadzenie rodzinnego wywiadu Srodowiskowego.

Uzasadnienie

Jestem osobg nieubezpieczong, poniewaz [opisz sytuacje: brak zatrudnienia i rejestracji w
urzedzie pracy, wygasniecie ubezpieczenia, kryzys bezdomnosci]. Potrzebuje leczenia
[opcjonalnie: rodzaj Swiadczenia lub placéwka], a nie mam tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego. Moja sytuacja dochodowa miesci sie w kryterium okreslonym w art. 8 ustawy o
pomocy spoteczne;j.

Wnosze o pozytywne rozpatrzenie wniosku.
[Podpis]
Zatgczniki:

- [dokumenty potwierdzajgce dochdd lub jego brak]
- [zaswiadczenie ze szpitala / skierowanie - jesli dotyczy]

Objasnienie i generator pisma: prawomat.com/wniosek/o-ubezpieczenie-zdrowotne-mops-wzor/
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.


https://www.prawomat.com/wniosek/o-ubezpieczenie-zdrowotne-mops-wzor/

