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Nr decyzji ....... [

Pan/i Imie Nazwisko
Adres:

Decyzja .......... Fssusiusas

w przedmiocie uprawniei do bezplatnego zaopatrzenia w leki przystugujace
matzonkowi inwalidy wojennego / PESEL 00000000000 /

Na podstawie art. 46 ust.1 i 2 oraz art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004r Nr
210 poz.2135) postanawiam, co nastepuje:

Matzonkowi inwalidy wojennego /PESEL 00000000000/ pozostajgcemu na
wytacznym utrzymaniu inwalidy wojennego przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki
spetniajgce tacznie nastepujace warunki:

1) oznaczone symbolem Rp w decyzji dopuszczajacej do obrotu
2) wpisane do Rejestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terﬁ:rium

Rzeczypospolitej Polskiej /-

Uzasadnienie ’_\/

Matzonek inwalidy wojennego pozostajacy na?éo wytacznym utrzymanis przedtozyt
dokumenty potwierdzajace uprawnienie do otrzymywania ptatnego zaopatZenia w leki.

Whnioskodawca jest zobowigzany do zglaszanmolski Oddziale Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia wszelkich zmian mogacych mig€ wplyw na okolicznosci i
przestanki, na podstawie ktorych zostata wydana przedmiotow cyzja.

Od powyzszej decyz:'i}rz‘)?uguj odwotanie W terminie 7 dni od daty jej otrzymania
Opols

do Prezesa Narodowego F szu fZdrowia w Warszawie ul. Gréjecka 186, 02-390
yiatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
. W odwotaniu nalezy powota¢ sie na numer
zaskarzonej decyzji, \przedstawi¢ o domaga sie skarzacy oraz zatgczy¢ ewentualne
odpisy dowodow lub gokument@#”popierajacych tre$¢ wnoszonych zastrzezen. Odwotanie
winno byé podpisane pyzez ubezpieczonego lub jego przedstawiciela.

Warszawa za posrednictwe iego O
Zdrowia ul Gtogowska 37, 45-31570

Otrzymuija:
1. Adresat
2. Ala



