                                                                                                                Miejscowość, data ………………………
…………………………………………                                                 
                imię i nazwisko
……………………………………
……………………………………
          adres zamieszkania
………………………………………..
                  nr PESEL
WNIOSEK

o wydanie decyzji w sprawie uprawnień do bezpłatnego zaopatrzenia w leki

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji w trybie art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.Dz. U. z 2008 roku, nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) w kwestii ustalenia mojego prawa do bezpłatnego zaopatrzenia 
w leki, o których mowa w art. 46 w/w ustawy.
Ponadto oświadczam, że:
1. jestem małżonkiem/małżonką* inwalidy wojennego/osoby represjonowanej*
 i pozostaje na jego wyłącznym utrzymaniu

lub
2.  jestem wdową/wdowcem* po zmarłym inwalidzie wojennym/osobie represjonowanej *  uprawnioną z tego tytułu do renty rodzinnej.

W celu udokumentowania przesłanek ustawowych przedstawiam w załączeniu:

Ad 1. 

- kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem aktualnej książeczki inwalidy wojennego/zaświadczenia organu rentowego*,

- zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie osiąganiu dochodu podlegającego opodatkowaniu,

- odpis aktu małżeństwa.

Ad.2 

- zaświadczenie organu rentowego o posiadaniu uprawnień do renty rodzinnej po inwalidzie wojennym/osobie represjonowanej*
* niepotrzebne skreślić
INFORMACJA: 
Zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 roku - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U.2013.267 j.t.) Strona ma prawo do udziału w postępowaniu na każdym jego etapie, oraz możliwość wypowiedzenia się, co do zebranych dowodów przed wydaniem decyzji.
Postępowanie administracyjne wszczyna się na żądanie strony lub z urzędu. Datą wszczęcia postępowania na żądanie strony jest dzień doręczenia żądania organowi administracji publicznej. Datą wszczęcia postępowania na żądanie strony wniesione drogą elektroniczną jest dzień wprowadzenia żądania do systemu teleinformatycznego organu administracji publicznej. 
Oświadczam, że zapoznałem się z informacją zamieszczoną powyższej.

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności prawnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
………..………………..……………………………..……
(czytelny podpis osoby wnioskującej lub opiekuna prawnego)
