Centrum Ustug Spotecznych Miasta Jasta Jasto, dn. ...
ul. Szkolna 25
38-200 Jasto

WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI POTWIERDZAJACEJ PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
(dla swiadczeniobiorcy)

Dane swiadczeniobiorcy:
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5) Adres zamieszkania (miejscowo$é, kod pocztowy, numer domu, numer mieszkania):
6) Adres pobytu (wypetni¢ w przypadku braku posiadania miejsca zamieszkania): .......ccccceevrvereeeeeenenn.

7) Adres do korespondencji (wypetni¢, jezeli korespondencja ma by¢ doreczona na inny adres niz

wskazany w pkt 5 lub 6 (miejscowosé, kod pocztowy, numer domu, numer mieszkania):
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Oswiadczam, iz nie posiadam prawa do swiadczern opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych.

(podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 54 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2025r. poz. 1461) decyzje potwierdzajgcg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej , wydaje sie po:

1. przedtozeniu przez swiadczeniobiorce, o ktérym mowa w ust. 1, dokumentéw potwierdzajgcych zamieszkiwanie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentow potwierdzajgcych:

a. posiadanie obywatelstwa polskiego lub

b. posiadanie statusu uchodzcy, lub

c. objecie ochrong uzupetniajaca, lub

d. posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub
d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

2. przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3. stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
4. stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 ustawy dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w wyniku
przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego, o ktérym mowa w pkt 2.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytinjyga2dkltqmfyc4njsgq3dgmzzgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytinjyga2dkltqmfyc4njsgq3dgmzzgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjygi4tmltqmfyc4nbtha4dmnjzgm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjygi4tmltqmfyc4nbtha4dmnrwgq

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuije,

1Z:

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Jasle jest Centrum Ustug Spotecznych Miasta Jasta, zwany dalej: ,,Administratorem”.
Kontakt do Administratora: tel. 13 4464328, e-mail: cus@cusmiastajasla.pl. Kontakt do Inspektora
Ochrony Danych: iod@mopsjaslo.pl.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest przestanka RODO z art. 6 ust. 1 lit. c RODO —tj.
przepis szczegdlny: art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025r. poz. 1461) z art. 9 ust. 2 lit. b RODO.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze.

Podanie danych osobowych jest wymagane przez przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025r. poz. 1461).
Pani/Pana dane bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres 2 lat w wydziale
pomocy spotecznej, a po jego ustaniu w archiwum przez okres wymagany kategorig archiwalna.
Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom.

Odbiorcg Panstwa danych jest: organizacje pozytku publicznego, stowarzyszenia, fundacje, osoby
prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do KosSciota w
RP, instytucje rzagdowe, panstwowe i samorzgdowe, placéwki o$wiatowe, bank, podmioty swiadczace
ustugi pocztowe, NFZ, apteki, Szpitale, podmioty opieki zdrowotnej, KRUS, ZUS, PUP, ROPS, komornicy,
Powiatowy Zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci, poradnie psychologiczno- pedagogiczne,
spotdzielnie i wspdlnoty mieszkaniowe.

Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo zgda¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
przenoszenia i usuniecia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przystuguje Pani/Panu
prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

(data i podpis)
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