
 

Centrum Usług Społecznych Miasta Jasła                                 Jasło, dn. …………………… 

ul. Szkolna 25         

38-200 Jasło  

 

 

WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI POTWIERDZAJĄCEJ PRAWO DO ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

FINANSOWANYCH ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

 (dla świadczeniobiorcy) 

Dane świadczeniobiorcy:  

1) Imię:  …………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

2) Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

3) Obywatelstwo: …………………………………………………………………………………………………...…………..…………… 

4) PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5) Adres zamieszkania (miejscowość, kod pocztowy, numer domu, numer mieszkania): 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

6) Adres pobytu (wypełnić w przypadku braku posiadania miejsca zamieszkania):  …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

7) Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli korespondencja ma być doręczona na inny adres niż 

wskazany w pkt 5 lub 6 (miejscowość, kod pocztowy, numer domu, numer mieszkania): 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

8) Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, iż nie posiadam prawa do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych.  

                              ……………………………………………….. 

               (podpis wnioskodawcy) 

 

Zgodnie z art. 54 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2025r. poz. 1461) decyzję potwierdzającą prawo do świadczeń opieki zdrowotnej , wydaje się po: 
1. przedłożeniu przez świadczeniobiorcę, o którym mowa w ust. 1, dokumentów potwierdzających zamieszkiwanie na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentów potwierdzających: 
a.  posiadanie obywatelstwa polskiego lub  
b. posiadanie statusu uchodźcy, lub 
c. objęcie ochroną uzupełniającą, lub 
d. posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub 
d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 
2. przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu środowiskowego; 
3. stwierdzeniu spełniania kryterium dochodowego, o  którym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 
4. stwierdzeniu braku okoliczności, o której mowa w art. 12 ustawy dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, w wyniku 
przeprowadzenia rodzinnego wywiadu środowiskowego, o którym 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 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych                                    
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuję, 
iż: 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Jaśle jest Centrum Usług Społecznych Miasta Jasła, zwany dalej: „Administratorem”. 
Kontakt do Administratora: tel. 13 4464328, e-mail: cus@cusmiastajasla.pl. Kontakt do Inspektora 
Ochrony Danych: iod@mopsjaslo.pl. 

2. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest przesłanka RODO z art. 6 ust. 1 lit. c RODO – tj. 
przepis szczególny: art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.  z 2025r. poz. 1461) z art. 9 ust. 2 lit. b RODO. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze.  

4. Podanie danych osobowych jest wymagane przez przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.                                         
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.  z 2025r. poz. 1461).  

5. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres 2  lat w wydziale 
pomocy społecznej, a po jego ustaniu w archiwum przez okres wymagany kategorią archiwalną. 

6. Administrator może przekazać Pani/Pana dane innym odbiorcom.  
Odbiorcą Państwa danych jest: organizacje pożytku publicznego, stowarzyszenia, fundacje, osoby 

prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła w 

RP, instytucje rządowe, państwowe i samorządowe, placówki oświatowe, bank, podmioty świadczące 

usługi pocztowe, NFZ, apteki, Szpitale, podmioty opieki zdrowotnej, KRUS, ZUS, PUP, ROPS, komornicy, 

Powiatowy Zespół ds. orzekania o niepełnosprawności, poradnie psychologiczno- pedagogiczne, 

spółdzielnie i wspólnoty mieszkaniowe. 

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji 
międzynarodowych.  

8. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, 
przenoszenia i usunięcia, a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania jeżeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne.  

9. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przysługuje Pani/Panu 
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana 
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

 

 

 

…………………………………. 

        (data i podpis) 

 

 

 

 

mailto:cus@cusmiastajasla.pl

