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WYPEŁNIANIE WNIOSKU O UPRAWNIENIA DO POBIERANIA 

NUMERÓW RECEPT 

 

1. Przed rozpoczęciem wypełniania wniosku, należy zapoznać się z załącznikiem nr 4 do 

zarządzenia Prezesa NFZ nr 45/2009/DSOZ, i oświadczyć tę czynność przez 

zaznaczenie pola. 

 

2. Należy dokonać wyboru pola nr w przypadku lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, 

położnych i farmaceutów lub pola nr 2 w przypadku fizjoterapeutów, oraz przejść do 

dalszej części wniosku za pomocą przycisku „Dalej” Przy użyciu tego przycisku 

przechodzimy także do każdej następnej część wniosku. 
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3. Część I.1. Dane podstawowe wnioskodawcy 

W tym kroku należy uzupełnić podstawowe dane wnioskodawcy (imiona, nazwisko, 

nr PESEL lub nr dokumentu tożsamości) oraz adresy (zamieszkania 

i korespondencyjny). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W przypadku gdy wnioskodawca nie posiada numeru PESEL należy podać dane 

dokumentu tożsamości: 

 

 

 

 

 

4. Część : I.2 Uprawnienia zawodowe wnioskodawcy 

W tym kroku należy wprowadzić uprawnienia zawodowe wnioskodawcy oraz jego 

specjalności. 

 

 

Po kliknięciu przycisku „Dodaj uprawnienie” zostaną wyświetlone pola pozwalające 

wprowadzenie danych uprawnienia takich jak: rodzaj uprawnienia zawodowego, 
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numer prawa wykonywania zawodu, data uzyskania prawa wykonywania zawodu 

oraz kod i nazwę organu wydającego prawo wykonywania zawodu. 

 

 

 

 

 

Następnie za pomocą przycisku „Dodaj specjalność” wprowadzamy specjalności 

(także jeśli osoba uprawniona jest w trakcie ich zdobywania). Po jego kliknięciu 

zostaną wyświetlone pola pozwalające wprowadzenie danych uprawnienia takich jak: 

kod i nazwa specjalności, stopień specjalizacji oraz datę otwarcia/uzyskania 

specjalizacji. 

 

 

 

 

 

Po wprowadzeniu specjalności należy ją zapisać klikając przycisk „Zapisz 

specjalność”. 

W przypadku wyboru Pielęgniarka lub Położna w polu Rodzaj uprawnienia 

zawodowego dostępna stanie się część pozwalająca na określenie kompetencji oraz 

wykształcenia wnioskodawcy. Pole Kompetencje - data uzyskania oraz pole 

Kompetencje - numer zaświadczenia dostępne staną się po wybraniu konkretnej 

kompetencji. 

 

 

 

 

Po wprowadzeniu wszystkich wymaganych danych uprawnienia należy je koniecznie 

zapisać klikając przycisk „Zapisz uprawnienie” 

 

5. Część: II.1. Status wnioskodawcy 

W tym kroku należy określić status wnioskodawcy oraz, w zależności od statusu 

wnioskodawcy, miejsca przechowywania dokumentacji medycznej lub/i rodzaj 

działalności. 
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Wybranie pierwszego statusu wyklucza wybranie pozostałych. Status nr 3 wybierają 

tylko i wyłącznie wnioskodawcy, którzy nie prowadzą działalności gospodarczej! 

 

6. Część: II.2. Dane dotyczące wykonywanej działalności leczniczej 

W przypadku zaznaczenia w poprzednim kroku "Wnioskodawca jest osobą, 

posiadającą prawo wykonywania zawodu, która zaprzestała jego wykonywania 

i zamierza korzystać z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, 

małżonka, wstępnych i zstępnych w linii prostej oraz rodzeństwa (recepty pro 

auctore/pro familia)" lub "Wnioskodawca jest osobą, posiadającą prawo wykonywania 

zawodu, która nie zaprzestała jego wykonywania i zamierza korzystać z prawa do 

wystawiania recept refundowanych dla siebie, małżonka, wstępnych i zstępnych 

w linii prostej oraz rodzeństwa (recepty pro auctore/pro familia)", na formatce 

dostępne będą pola pozwalające na wprowadzenie adresu miejsca przechowywania 

dokumentacji medycznej . 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po wprowadzeniu wszystkich wymaganych danych adresu miejsca przechowywania 

dokumentacji medycznej należy je zapisać klikając przycisk „Zapisz miejsca 

przechowywania dokumentacji medycznej” 

W przypadku zaznaczenia w poprzednim kroku "Wnioskodawca jest osobą 

wykonującą zawód lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielęgniarki/położnej na 

podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, który 

nie zawarł z Funduszem umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej" lub 

"Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą związaną z wykonywaniem 

działalności leczniczej" na formatce dostępny będzie przycisk „Dodaj 

działalność”. Po jego kliknięciu dostępne staną się pola dotyczące formy 

działalności wnioskodawcy, danych rejestrowych dotyczących wykonywanej 

działalności leczniczej i gospodarczej oraz miejsc udzielania świadczeń 

i przechowywania dokumentacji medycznej związanej z działalnością leczniczą. 



 

– 5 – 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przycisk „Dodaj miejsce” umożliwia dodanie miejsca udzielania świadczeń i miejsca 

przechowywania dokumentacji medycznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po wprowadzeniu wszystkich wymaganych danych adresu miejsca udzielania 

świadczeń i miejsca przechowywania dokumentacji medycznej należy je zapisać 

klikając przycisk „Zapisz miejsce” 

Po wprowadzeniu wszystkich wymaganych danych działalności leczniczej należy je 

zapisać klikając przycisk „Zapisz dane działalności” 



 

– 6 – 
 

 

7. Oświadczenia 

W tym kroku należy oznaczyć puste pola w części Oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treść oświadczeń może być różna w zależności od wyboru grupy zawodowej na 

początku wniosku 
 

Po wypełnieniu wniosku należy oznaczyć puste pola w części Oświadczenia oraz 

przekazać wniosek do rozpatrzenia przez OW klikając przycisk „Zatwierdź wniosek” 

 

8.  Podsumowanie 

W ostatnim kroku zostanie wyświetlone podsumowanie. Po zweryfikowaniu 

poprawności wypełnienia wniosku należy przekazać wniosek do rozpatrzenia przez 

OW klikając przycisk „Zatwierdź i przekaż” Po przekazaniu wniosku wyświetlone 

zostanie okno z informacją o tym, z instrukcjami o dalszym postępowaniu oraz 

z linkami pozwalającymi na pobranie wniosku w formatach PDF i XML. 

 


