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Rynek 1, Rzeszów 1

Potwierdzenie prawa do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

Podstawa prawna
Art. 2 ust. 1 pkt 2, art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146)
Art. 8, art. 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. 2024 r. poz. 1283)
Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń
pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1296)
Forma załatwienia
Decyzja administracyjna wójta (burmistrza, prezydenta) gminy właściwej ze względu na miejsce zamieszkania świadczeniobiorcy o
przyznaniu lub odmowie potwierdzenia prawa do świadczeń opieki zdrowotnej po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu
środowiskowego.

Prezydent Miasta Rzeszowa do załatwiania spraw i wydawania w jego imieniu decyzji dotyczących potwierdzania prawa do świadczeń
opieki zdrowotnej upoważnił Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rzeszowie.

Miejsce złożenia dokumentów
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rzeszowie.

Informacja na temat formy pomocy
Z wnioskiem o przyznanie prawa do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych mogą wystąpić osoby
spełniające łącznie niżej wymienione warunki:
1) nieubezpieczone,
2) posiadające obywatelstwo polskie,
3) posiadające miejsce zamieszkania na terenie Gminy Miasto Rzeszów,
4) spełniające n/w kryterium dochodowe:
- osoby samotnie gospodarujące, których dochód jest niższy od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej określonego w
art. 8 ustawy o pomocy społecznej, tzn. nie przekracza 776,00 zł netto,
- osoby w rodzinie, jeżeli dochód na osobę w rodzinie jest niższy od kryterium dochodowego na osobę w rodzinie określonego w art. 8
ustawy o pomocy społecznej, tzn. nie przekracza 600,00 zł netto,
5) w przypadku których nie zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 12 ustawy o pomocy społecznej.

Decyzja potwierdzająca prawo do świadczeń opieki zdrowotnej obowiązuje:
- 90 dni od dnia określonego w decyzji – w przypadku wydania decyzji z urzędu lub na wniosek właściwego oddziału wojewódzkiego
Funduszu,
- 90 dni od dnia złożenia wniosku przez świadczeniobiorcę,
- 90 dni od dnia udzielenia pomocy – w przypadku wniosku złożonego przez świadczeniodawcę,
chyba że w tym okresie świadczeniobiorca zostanie objęty ubezpieczeniem zdrowotnym.
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