Kisielice,dnia ....................

(adres zamieszkania — ulica nr domu/mieszkania,
kod pocztowy, miejscowosc)

Burmistrz Kisielic

Whiosek o przyznanie prawa do Swiadczenia zdrowotnego

Zwracam si¢ z prosba o objecie $wiadczeniem opieki zdrowotnej od



Oswiadczam, ze:

1) nie podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu,
2) zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej | posiadam obywatelstwo polskie
lub:

a) posiadam status uchodzcy,

b) objety/a jestem ochrong uzupetniajaca,

C) posiadam zezwolenie na pobyt czasowy udzielony w zwigzku z okoliczno$cig, o
ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt. 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. 0
cudzoziemcach,

3) niezwlocznie poinformuje¢ Burmistrza o kazdej zmianie w sytuacji dochodowej lub
majatkowej oraz o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zalaczniki:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz dokument potwierdzajacy: - posiadanie obywatelstwa polskiego, lub status
uchodzcy, lub objecie ochrong uzupetniajaca, lub posiadanie zezwolenia na pobyt
czasowy udzielonego w zwiazku z okolicznos$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt.

1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach.



