…………………………………….					Sanok, dnia …………..
…………………………………….
……………………………………
Imię i nazwisko, adres Wnioskodawcy
PESEL: ……………………….

Wójt Gminy Sanok
Ul. Kościuszki 23, 38 – 500 Sanok

Zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji potwierdzającej prawo do świadczeń opieki zdrowotnej w trybie art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. 2025 poz. 1461 z późn. zm.)

Uzasadnienie
Sytuacja rodzinna : …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..
Sytuacja dochodowa : ……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Sytuacja zdrowotna : ………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam:
1. Dokumentacja medyczna;
2. Oświadczenie o dochodach;
3. Oświadczenie o stanie majątkowym;
4. …………………………………………………;
5. …………………………………………………;
6. …………………………………………………;
7. ………………………………………………….
……………………………………….
      Podpis wnioskodawcy


Wniosek wpłynął w dniu : ……………………                    ………………………………………
                                                                                                          Podpis pracownika przyjmującego 

…………………………………….                                                Sanok, dnia ………………                      
……………………………………
Imię i nazwisko, adres Wnioskodawcy
PESEL: ……………………….
Leg. Się dowodem osobistym: 
………………………………
OŚWIADCZENIE
Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 par. 1 i par. 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (.j. Dz. U. 2025 poz. 383 z późn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy a także świadomy celu składania zeznań oświadczam, iż:
1. Mój dochód za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku wynosi: ………………….. zł;
2. W ciągu ostatnich 12 miesięcy uzyskałem (am) dochód jednorazowy w wysokości: ………………………………. zł; data uzyskania dochodu: ………………………….;
3. Uzyskałem (am) dochód należny za dany okres w wysokości: ……………………. zł; za okres: od …………………………………… do …………………………………….. w wysokości ……………………. zł, data uzyskania dochodu: ……………………….
Ponadto oświadczam, iż:
Pracuję / nie pracuję, posiadam prawo / nie posiadam prawa do renty, emerytury z ZUS,                            z KRUS, posiadam prawo / nie posiadam prawa do żadnych innych świadczeń. Posiadam /                 nie posiadam gospodarstwa rolnego. 
Jestem / nie jestem zarejestrowany w urzędzie pracy. Zostałem wyrejestrowany z rejestru bezrobotnych w dniu ……………………………………………………………………………
Posiadam / nie posiadam ubezpieczenia zdrowotnego. 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………….           ………………………………………………..
          Podpis pracownika przyjmującego oświadczenie			             podpis osoby składającej oświadczenie

Pouczenie: 
Art. 233 Kodeksu karnego
§  1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
§  2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
