Szef Urzędu do Spraw Kombatantów

i Osób Represjonowanych
ul. Wspólna 2/4 
00-926 Warszawa
WNIOSEK O POMOC PIENIĘŻNĄ NA LECZENIE UZDROWISKOWE LUB REHABILITACJĘ UZDROWISKOWĄ
Dane osobowe

Nazwisko i imię (imiona)  .......................................................................................................................................

Nr PESEL ....................................................................    nr telefonu....................................................................
Adres do korespondencji 

Ulica...........................................................................................................nr domu ...........  nr mieszkania ..............

Miejscowość.................................................................

Kod...................... Poczta ............................................

POMOC PIENIĘŻNA ZOSTANIE PRZEKAZANA NA RACHUNEK BANKOWY OŚRODKA UZDROWISKOWEGO WSKAZANY W FAKTURZE LUB KOSZTORYSIE
Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitację uzdrowiskową

	
	Bez opiekuna
	
	Z opiekunem (WG WSKAZANIA LEKARSKIEGO)


Oświadczam, że sytuacja materialna i rodzinna, stanowiąca podstawę przyznania przez Szefa Urzędu do Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych, wskazana we wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego nie uległa zmianie.

.............................................. 



                                  ............................................................

        miejscowość i data                                                                                                 WŁASNORĘCZNY PODPIS WNIOSKODAWCY

ZASADY
1) Wniosek o przyznanie pomocy pieniężnej na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitację uzdrowiskową należy złożyć do Urzędu do Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych na podstawie art. 7 ustawy o działaczach opozycji antykomunistycznej i osobach represjonowanych z powodów politycznych.
2) Do wniosku należy dołączyć:

· zaświadczenie lekarskie wg załączonego wzoru,
· kosztorys lub fakturę pro formę wystawione przez placówkę, która będzie realizować leczenie wraz ze wskazaniem kosztu leczenia oraz n-ru rachunku bankowego placówki je realizujące.
3) Pomoc pieniężna przyznana na leczenie uzdrowiskowe zostanie przekazana przelewem na nr rachunku bankowego placówki realizującej leczenie.
4) Wnioskodawca pononosi koszty dojazdu.
5) Placówkę leczniczą i termin leczenia wybiera wnioskodawca.
6) Maksymalna długość leczenia uzdrowiskowego wynosi 21 dni.
7) Pomoc udzielana na leczenie uzdrowiskowe nie ma wpływu na prawo do korzystania z pomocy pieniężnej na zasadach ogólnych określonych w Ustawie o działaczach opozycji oraz na wysokość tej pomocy.
8) Pomoc udzielana naleczenie uzdrowiskowe jest niezależna od tego, czy wnioskodawca korzysta także z leczenia uzdrowiskowego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) lub PCPR/PFRON.
9) Możliwe jest udzielenie pomocy pieniężnej na pokrycie kosztów leczenia wnioskodawcy wraz z opiekunem, jeśli takie zalecenie wskaże lekarz kierujący na leczenie (odpowiednie oznaczenie zaświadczenia lekarskiego). Brak oznaczenia oznacza brak wskazania do leczenia z opiekunem.

10) Sfinansowanie leczenia uzdrowiskowego w ramach Programu jest możliwe raz na 12 miesięcy.
W przypadku pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt z Panią Katarzyną Kwiatkowską pod numerem telefonu 
(22) 661-86-70 lub adresem e-mail: katarzyna.kwiatkowska@udskior.gov.pl .

� Odpowiednie zaznaczyć


� W przypadku zmiany sytuacji materialnej należy przedstawić dokumenty potwierdzające aktualną sytuację materialną rodziny.





