PO

Pacjent posiadajgcy uprawnienia okreslone w art. 44 Ustawy o
Swiadczeniach

Przystuguje im zaopatrzenie w leki bezptatnie do limitu oraz leki
recepturowe.

Kod uprawnien dodatkowych pacjenta PO osoba wydajaca okresla na podstawie dokumentdw, o
ktorych mowa w § 12 Rozp. Ministra Zdrowia z 23.12.2020r , przedstawionych przez osobg
okazujaca recepte; osoba wydajaca zamieszcza go w Dokumencie Realizacji Recepty lub na
rewersie recepty papierowej oraz zamieszcza ten kod w komunikacie elektronicznym, o ktorym

mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji, przekazywanym do oddzialu wojewodzkiego Funduszu;
Podst. prawna Rozp. Ministra Zdrowia z 23.12.2020r w sprawie recept dziennikustaw.gov.pl Poz.2424 §8.ust 1 punkt 1.)

Z powyzszego fragmentu rozporzadzenia wynika, Ze uprawnienie PO MOZEMY UZU,PELNIC',
jezeli nie zostalo wpisane, lub wpisano je btgdnie I MUSIMY JE ZWERYFIKOWAC.

Podst. prawna Rozp. Ministra Zdrowia z 23.12.2020r w sprawie recept dziennikustaw.gov.pl Poz.2424 §8.ust 1 punkt 1.) i §12 punkt 1.)

1.) Zotnierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie
wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz petnigcy terytorialng stuzbe
wojskowa, stuzbe kandydacka, stuzbe przygotowawcza lub stuzbe
wojskowa w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny
1a) uprawnieni zolnierze lub pracownicy na czas leczenia urazow lub
chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa

2.)Weterani poszkodowani (jezeli ich uszczerbek na zdrowiu nie przekroczyl
30 %)

1. Wojskowym dokumentem osobistym potwierdzajacym pelnienie przez
zolmierza zawodowej stuzby wojskowej jest legitymacja stuzbowa zolierza

zawodowego, zwana dalej "legitymacjq".

2. W zalezno$ci od korpusu kadry, w jakim Zzotierz zawodowy petni zawodowa stuzbe wojskowa,
rozrdznia si¢ legitymacije:

1) oficera:

a) w stopniu wojskowym generata brygady (kontradmirata) 1 wyzszym,

b) pozostatych oficerow;

2) podoficera zawodowego;

3) szeregowego zawodowego.

3. Wzory legitymacji okre$la zalacznik do rozporzadzenia.

W legitymacji umieszcza si¢ fotografi¢ zolnierza zawodowego w mundurze z
aktualnym stopniem wojskowym w chwili wydania legitymacji i odciska pieczeé
urzedowa w taki sposob, aby czes¢ jej zostala wyraznie odciSni¢ta na prawym



dolnym rogu fotografii, oraz wpisuje si¢:

1) nazwisko 1 imi¢ (imiona) zotnierza zawodowego;

2) date urodzenia zoknierza zawodowego;

3) numer PESEL;

4) rodzaj pelnionej zawodowej stuzby wojskowej;

5) posiadany stopien wojskowy i przydziat stuzbowys;

6) dane osoby, ktorg nalezy powiadomi¢ w razie koniecznosci,

7) adnotacje stuzbowe, w tym o zwolnieniu z zawodowej stuzby wojskowej, oraz grupe krwi,
8) dat¢ wydania i1 dat¢ waznosci legitymacji.

Legitymacje wydaja:

1) Minister Obrony Narodowej - Zolnierzom zawodowym w stopniu wojskowym generata brygady
(kontradmirata) i wyzszym;

2) dyrektorzy (szefowie) komorek organizacyjnych Ministerstwa Obrony Narodowej - Zolnierzom
zawodowym wyznaczonym na stanowiska stuzbowe w tych komoérkach, z zastrzezeniem pkt 3;

3) dyrektor departamentu Ministerstwa Obrony Narodowej wlasciwego do spraw kadr:

a) dowddcom jednostek w stopniach wojskowych do putkownika (komandora) wiacznie, ktorzy
podlegaja bezposrednio Ministrowi Obrony Narodowej,

b) zolierzom zawodowym wyznaczonym do petnienia stuzby w instytucjach cywilnych, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotierzy
zawodowych, zwanej dalej "ustawa",

¢) zolierzom zawodowym pozostajagcym w rezerwie kadrowej lub dyspozycji Ministra Obrony
Narodowe;j i dyrektora departamentu Ministerstwa Obrony Narodowej wtasciwego do spraw kadr;
4) dowodcy jednostek wojskowych - zolierzom zawodowym wyznaczonym na stanowiska
stuzbowe w jednostkach im podlegtych lub skierowanym do tych jednostek w ramach petnienia
zawodowej stuzby wojskowej w dyspozycji;

5) rektorzy-komendanci uczelni wojskowych, komendanci szko6t podoficerskich:

a) zolnierzom zawodowym - stuchaczom tych uczelni i szkot,

b) absolwentom tych uczelni i szkot.

2. Dowddcom jednostek legitymacje wydajg ich bezposredni przetozeni, z wyjatkiem dowddcow
wymienionych w ust. 1 pkt 3 lit. a.

3. Organy, o ktorych mowa w ust. 112, lub osoby przez nie upowaznione sg wtasciwe rowniez do
podpisywania wydanych legitymacji oraz ich wymiany.

4. Przy wydawaniu legitymacji zotnierzowi powotanemu do zawodowej stuzby wojskowej odbiera
si¢ posiadany przez niego wojskowy dokument osobisty (ksiazeczk¢ wojskowa) 1 przesyta si¢ go do
wojskowego komendanta uzupetnien, wlasciwego ze wzgledu na adres zameldowania zoinierza na
pobyt staty lub pobyt czasowy trwajacy ponad trzy miesigce.

5. Legitymacja jest drukiem $cistego zarachowania 1 podlega ewidencjonowaniu. Ewidencje
wydanych legitymacji prowadza organy, ktore wydaty te legitymacje.

1. Waznos¢ legitymacji podlega corocznemu przedluzaniu przez organy, o

ktorych mowa w § 5 ust. 1 2, przed uplywem roku kalendarzowego, z tym ze:
1) generatom (admiralom) - przez ich przetozonych lub osoby przez nich upowaznione;

2) zolierzom zawodowym odbywajacym studia oraz kursy wojskowe w uczelniach wojskowych,
szkotach podoficerskich i osrodkach szkolenia - przez rektorow-komendantéw uczelni,
komendantow szkot podoficerskich i osrodkéw szkolenia;

3) zolierzom zawodowym przebywajacym na leczeniu w wojskowych zaktadach leczniczych -
przez komendantow tych zaktadéw lub osoby przez nich upowaznione.

2. Legitymacj¢ przedtuza si¢ do dnia 31 grudnia roku nastgpnego, z wyjatkiem legitymacji
zohierzy zawodowych, z ktorymi zawarto kontrakt na pelnienie stuzby kontraktowej, ktérym w


https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/sluzba-wojskowa-zolnierzy-zawodowych-17056528/art-22

ostatnim roku kontraktu przedtuza si¢ waznos¢ legitymacji do daty wygasnigcia kontraktu.

Legitymacja stuzbowa zolierza zawodowego ma wymiary 102 x 70 mm i sklada
si¢ z 14 stron wykonanych ze specjalnego papieru ze znakami wodnymi w
kolorze jasnozielonym (seledyn) umieszczonych w sztywnych okladkach z
tektury.

Oktadka legitymacji stuzbowej oficera w stopniu wojskowym generata (admirata):
- elastyczna tektura oprawiona w czarng skore,

- napisy tloczone koloru ztotego,

- wizerunek orta ustalony dla godta panstwowego koloru ztotego,

wezyk generalski koloru ztotego.

SILY ZBROJNE
RZECZYPQSPOLITEJ POLSKIEJ

LEGITYMACJA
OFICERA

Okladka legitymacji stuzbowej oficera:
- elastyczna tektura oprawiona w superkaliko koloru zielonego,
- napisy ttoczone koloru zlotego,

- wizerunek orta ustalony dla godta panstwowego koloru zlotego.



SkkY ZBROJNE
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

LEGITYMACJA
OFICERA

Oktadka legitymaciji stuzbowej podoficera zawodowego:
— elastyczna tektura oprawiona w superkaliko koloru zielonego,

— napisy ttoczone koloru ztotego,
— wizerunek orta ustalony dla godta panstwowego koloru ztotego.

SILY ZBROJNE
RZECZYPQSPOLITEJ POLSKIEJ

LEGITYMACJA
PODOFICERA ZAWODOWEGO

Oktadka legitymaciji stuzbowej szeregowego zawodowego:— elastyczna tektura oprawiona w
superkaliko koloru zielonego,— napisy ttoczone koloru ztotego,— wizerunek orta ustalony dla
godta panstwowego koloru ztotego



SKY ZBROJNE
RZECZYPQSPOLITEJ POLSKIEJ

LEGITYMACJA
SZEREGOWEGO ZAWODOWEGO

Druga strona legitymacji stuzbowej oficera w stopniu wojskowym generata (admirata):
— druk koloru czarnego.

nazwisko

imig {imiona)

data urodzenia

Nr PESEL

petni zawodowsq stuzbe wojskowa.

Legitymacje wydano dnia .........cccccccel T

MINISTER OBRONY NARQDOWE.)

mp.

()

Druga strona legitymacji stuzbowej oficera, podoficera zawodowego 1 szeregowego
zawodowego:
druk koloru czarnego



data urodzenia

Nr PESEL

jest zotnierzem zawocdowym w stuzbie

Legitymacje wydanodnia .................... I.

jenosthe woiskowa wy dnjacs legitymacie

nodpis dowddey

[

Strony od 3 do 14 legitymacji stuzbowej oficera w stopniu wojskowym generata
(admirata), oficera, podoficera zawodowego i szeregowego zawodowego:

—druk koloru czarnego.
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4, ADNOTACJE SLUZBOWE




Seria

Seria

i
5. LEGITYMACJA WAZNA DO:
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g WSKAZOWKI DLA POSIADAGZA LEGITYMACJI

eria

1. Legiiymacja siuzbowa Zolnierza zawodawego jest
wojsrowym dokumenlem osobislym polwierdza gcym
petnienie prrez zoinkerza rawodows| sluzby wojskowe)|

6. GRUPA KRWI

Grupa krwi 2 ZLolmierz zawodowy jest obowiazany nosic przy sobie
i czynnik Rh \eq!:ymatje W CZ88iE wykOnywania abtwigzkie

siuzbowych, cbac o nalezy lsgitymac)i craz
Nazwa oddziatu shronid jg przed utratg ub niem

stuzby zdrowia 3 W razie utraty lagitymacji 2cinierz zawodowy jest
przeprowadzajacego obowigzany nerwiocTnie zlozyt droga siuzbows
badanie melduner dowddey jednoslk wojskows], w kldre] pen

aluzbe wojslorws

W przypadku odzyskania utracane] kegitymacji zoniorz
TAWCIOWY |25 ODOWIAZ0NY TwIOCIE |q dowhdey
jecdnesth wogs ks

W razie zmiany danych wpisanych do legitymagji
zolnierz jest ohaw azany preadiczyd legitymas)e
wiasciwamu organow w celu aklughzacji

8. Zolnizrz jest obowigzany coroeznie preediozyd

7. ADNOTACJE O ZWOLNIENIU legitymac)g wlass wemu organowi w gelu przeduZenia

Data badania

&

Stopien, imizg,
na2wiske | padpia lekarza
Araz pieczed

1]

agilymacji nie walna odstepowad Inngj osotie

Zwolniony z zawodowaj slurby wojskowaj dnia 5
| przesytac w obrocie KrajDwym | 2agran IGZnym

po przestuzeniu ... lat ... MigsSecy ...
8 Ocoby nieuprawnione nie moga, dokanywas
mp_ jakichkolw ek whisdw [uby poprawel w legitymaci

podpis dowddey

Legitymacja zawiera 14 stron

Weteran poszkodowany

Dokumentem potwierdzajgcym status weterana poszkodowanego jest legitymacja
weterana poszkodowanego wydana przez

-Ministra Obrony Narodowej — w odniesieniu do zotnierzy,

ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych — w odniesieniu do funkcjonariuszy,

Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego — w odniesieniu do funkcjonariuszy ABW
albo

Szefa Agencji Wywiadu — w odniesieniu do funkcjonariuszy AW

Podst.prawna art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan
poza granicami panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 2055)

Stary wzor legitymaciji bedzie wazny do kwietnia 2022

WZOR LEGITYMACJI WETERANA POSZKODOWANEGO

ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ z dnia 16 lutego 2012 r. w sprawie wzoru legitymacji weterana i
weterana poszkodowanego oraz trybu ich wydania, wymiany lub zwrotu

Legitymacja pozioma, o wymiarach 54 mm x 86 mm, o krawedziach zaokraglonych, koloru



jasnoniebieskiego cieniowanego z naniesionymi liniami gilosza, wykonana z PVC.

Awers:

1.

W lewym gérnym rogu wizerunek orta wedtug wzoru ustalonego dla godta
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. W prawym dolnym rogu hologram z nadrukiem ,MON”.
3.

Napisy w kolorze czarnym wykonane r6zng czcionkg: 1) po prawej stronie
wizerunku orta napisy: ,RZECZPOSPOLITA POLSKA”, ponizej ,THE REPUBLIC
OF POLAND?, ponizej ,MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ", ponizej
»,MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE”; 2) posrodku napisy: ,LEGITYMACJA
WETERANA POSZKODOWANEGOQO?, ponizej ,SUFFERED VETERAN’S IDENTITY
CARD?, ponizej miejsce na dokonanie wpisu serii i numeru legitymacji, ponizej
~SERIA T NUMER/ SERIAL AND NUMBER?”; 3) po lewej stronie miejsce na
dokonanie wpisu nazwiska, ponizej napis ,NAZWISKO/SURNAME”, ponizej
miejsce na dokonanie wpisu imienia, ponizej napis ,IMIE/FIRST NAME”, ponizej
miejsce na dokonanie wpisu numeru PESEL, ponizej napis ,NR EWIDENCYJNY
PESEL/PERSONAL NUMBER (PESEL)”; 4) posrodku w dolnej czesci napis
,WAZNA WRAZ Z DOWODEM TOZSAMOSCI/EXPIRATION TOGETHER WITH
AN ID CARD”.

Rewers:

Napisy w kolorze czarnym wykonane r6zng czcionka:

1) w lewym goérnym rogu napis ,MINISTER OBRONY NARODOWEJ”, ponizej

,MINISTER OF NATIONAL DEFENCE”", ponizej ,ORGAN WYDAJACY/ISSUING
AUTHORITY?;

2) ponizej po prawej stronie napis ,z up. DYREKTOR?”, ponizej miejsce na dokonanie

wpisu;

3) ponizej po lewej stronie napis ,DATA WYDANIA/DATE OF ISSUE”.



RZECZPOSPDLITA POLSKA

HE REPUBLIC OF POLAN

MINISTERSTW’O OBRONY NARDDDWE]
MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE

WZOR LEGITYMACJI WETERANA
POSZKODOWANEGO-funkcjonariusza

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych | ADMINISTRACJI1) z dnia 19 kwietnia 2016 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wzoru zaswiadczenia, wzoru legitymacji
weterana-funkcjonariusza albo weterana poszkodowanego-funkcjonariusza

Opis:

Legitymacja w postaci karty wykonanej z PVC w formacie wedtug standardu ISO 7810
ID-1: 53,98 x 85,6 x 0,76 mm.

Awers legitymacji:

1. Tto w kolorze zielono-zéttym cieniowanym. 2. W lewym gérnym rogu wizerunek orta



wedtug wzoru ustalonego dla godta Rzeczypospolitej Polskiej, w kolorze srebrnym. 3.
Napisy w kolorze czarnym: — po prawej stronie wizerunku orta: ,RZECZPOSPOLITA
POLSKA”, ponizej ,THE REPUBLIC OF POLAND?”, ponizej ,MINISTERSTWO SPRAW
WEWNETRZNYCH i ADMINISTRACJI”, ponizej ,MINISTRY OF INTERIOR AND
ADMINISTRATION?”, - centralnie: ,LEGITYMACJA WETERANA
POSZKODOWANEGO-FUNKCJONARIUSZA”, ponizej ,SUFFERED OFFICER
VETERAN'’S IDENTITY CARD”, — ponizej po lewej stronie miejsce na dokonanie wpisu
nazwiska, a po prawej stronie ,SERIA” i ,NR” legitymaciji oraz miejsce na dokonanie wpisu
serii i numeru, ponizej po lewej stronie ,NAZWISKO / SURNAME”, po prawej stronie
~SERIAL AND NUMBER?”, ponizej po lewej stronie miejsce na dokonanie wpisu imienia,
ponizej ,IMIE / FIRST NAME”, - ponizej ,NR PESEL” oraz miejsce na dokonanie wpisu
numeru PESEL, ponizej ,PERSONAL NUMBER”. Rewers legitymaciji: 1. Tto legitymacji w
kolorze zielono-zottym cieniowanym. 2. Napisy w kolorze czarnym: — w gornej czesci z
lewej strony: ,,Organ wydajgcy legitymacje / Issuing authority:”, ponizej ,MINISTER
SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI”, ponizej ,MINISTER OF INTERIOR AND
ADMINISTRATION?”, — ponizej po lewej stronie ,data wydania:”, miejsce na dokonanie
wpisu daty wydania oraz ,r.”, ponizej ,date of issue”, — ponizej centralnie ,Wazna wraz z
dowodem tozsamosci”, ponizej ,Valid together with an ID Card”.

RZECZPOSPOLITA POLSKA \
THE REPUBLIC OF POLAND
MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH

I ADMINISTRACJI
MINISTRY OF INTERIOR
AND ADMINISTRATION

LEGITYMACJA
WETERANA POSZKODOWANEGO-
-FUNKCJONARIUSZA
SUFFERED OFFICERE. VETERAN'S IDEN I Y CARD
EXXIXXIXEXNEXXNNXXY SERIA xxx NR xxxxx
NAZWISKOQ / SURNAME SERIES AND NUMEBER

ERXXEXXEXNNENKXNN
IMIE / FIRST NAME

NR PESEL ixxXXXXXXXX
FERSONAL WUMBER /




/Drgan wydajacy legitymacje / Issuing authority: \

MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH

I ADMINISTRACJI

MINISTEE. OF INTERIOR
AND ADMINISTREATION

data wydania: XX XX XXXX I.
date of 1ssue

Wazna wraz z dowodem tozsamoscl
\ Valid together with an ID Card

/

WZOR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UPRAWNIENIA DO
KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYSLUGUJACE WETERANOWI
POSZKODOWANEMU-FUNKCJONARIUSZOWI AGENCJI

BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW z dnia 26 kwietnia 2021 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej przyshugujace weteranowi
poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo weteranowi
poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Wywiadu

Dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujace weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego ma uktad poziomy; jest karta wykonang na papierze syntetycznym, dwustronnie
laminowang folia, o wymiarach 54 x 86 mm.

AWERS



‘RZECZPofPof

UMER LEGITYMACIIWETERANA

1. Tho giloszowe w kolorze niebieskim w gérnej czesci, tto giloszowe w kolorze zétto-zielonym
wykonane drukiem irysowym z elementami mikrotekstu w pozostatej czesci.

2. W lewym gornym rogu wizerunek orta wykonany wedtug wzoru ustalonego dla godta
Rzeczypospolitej Polskiej.

3. W prawym dolnym rogu element graficzny wykonany farba optycznie zmienna.

4. Czarne napisy roznym krojem czcionki: a) RZECZPOSPOLITA POLSKA, b) AGENCJA
BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO.

5. Zielone napisy roznym krojem czcionki: a) DOKUMENT POTWIERDZAJACY UPRAWNIENIA

DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, b) IMIE z zaznaczonym miejscem na
dokonanie wpisu, c) NAZWISKO z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu, d) Nr Pesel z
zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu, €) NUMER LEGITYMACJI WETERANA z zaznaczonym
miejscem na dokonanie wpisu.

REWERS



Uprawnienia weterana poszkodowanego-funkcjonariusza Agencji Bezpiaczé&;stwé wewﬁg'tr;nag_a do "
korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ustawie 2 dnia 27 sierpniaiiaoﬁ;,- Aol
o $wiadczeniach opieki zdrowotne| finansowanych ze Srodkéhe pubii :

SZEF AGENCJI BEZP!

0000000

1. Tto giloszowe w kolorze niebieskim w gornej czesci, tto giloszowe w kolorze zielono-zéttym wykonane
drukiem irysowym z elementami mikrotekstu w pozostatej czesci.

2. W gornej czesci na srodku czarny napis: Uprawnienia weterana poszkodowanego-funkcjonariusza Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3. Zielone napisy roznym krojem czcionki: a) PODMIOT WYDAJACY, b) SZEF AGENCJI
BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO, c) MIEJSCE | DATA WYDANIA z zaznaczonym miejscem na
dokonanie wpisu.

4. W prawym dolnym rogu siedmiocyfrowy indywidualny numer blankietu w kolorze czarnym wykonany w
technice typografii.

WZOR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UPRAWNIENIA DO
KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYStLUGUJACE WETERANOWI
POSZKODOWANEMU-FUNKCJONARIUSZOWI AGENCJI WYWIADU

Dokument potwierdzajgcy uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujace
weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Wywiadu ma uktad poziomy; jest kartg wykonang
na papierze syntetycznym, dwustronnie laminowang folig, o0 wymiarach 54 x 86 mm

AWERS
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MR LEGITYMACH WETERARA o
1. Tto giloszowe w kolorze niebieskim w gérnej czesci, tto giloszowe w kolorze z6tto-zielonym
wykonane drukiem irysowym z elementami mikrotekstu w pozostatej czesci.
2. W lewym gornym rogu wizerunek orta wykonany wedtug wzoru ustalonego dla godta
Rzeczypospolitej Polskiej.
3. W prawym dolnym rogu element graficzny wykonany farba optycznie zmienna.
4. Czarne napisy réznym krojem czcionki: a) RZECZPOSPOLITA POLSKA, b) AGENCJA
WYWIADU.
5. Zielone napisy réznym krojem czcionki: a) DOKUMENT POTWIERDZAJACY UPRAWNIENIA

DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, b) IMIE z zaznaczonym miejscem na
dokonanie wpisu, ¢) NAZWISKO z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu, d) Nr Pesel z
zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu, €) NUMER LEGITYMACJI WETERANA z zaznaczonym
miejscem na dokonanie wpisu

REWERS

0000000



1. Tto giloszowe w kolorze niebieskim w gornej czesci, tto giloszowe w kolorze zielono-z6itym wykonane
drukiem irysowym z elementami mikrotekstu w pozostatej czesci.

2. W gornej czesci na srodku czarny napis: Uprawnienia weterana poszkodowanego-funkcjonariusza Agencji
Wywiadu do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Zielone napisy réznym krojem czcionki: a) PODMIOT WYDAJACY, b) SZEF AGENCJI WYWIADU, c)
MIEJSCE | DATA WYDANIA z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu.

4. W prawym dolnym rogu siedmiocyfrowy indywidualny numer blankietu w kolorze czarnym wykonany w
technice typografii.

WZOR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UPRAWNIENIA DO
KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA
UPRAWNIONEGO ZOLNIERZA LUB PRACOWNIKA ORAZ WETERANA
POSZKODOWANEGO, KTORYCH USTALONY USZCZERBEK NA
ZDROWIU JEST MNIEJSZY NIZ 30%

ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ z dnia 19 kwietnia 2021 r. w sprawie dokumentéw
potwierdzajacych uprawnienia do korzystania ze §$wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionym
Zolierzom lub pracownikom oraz weteranom poszkodowanym

Legitymacja pozioma, o wymiarach 54 mm x 86 mm, o krawedziach zaokraglonych, koloru granatowego, wykonana
z PVC.
Awers:



RZECZPOSPOLITA POLSKA
MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ

LEGITYMACJA OSOBY POSZKODOWANE) POZA

GRANICAMI PANSTWA

NAZWISKO

IMIE
NR PESEL / NR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO | MON
TOZSAMOSC

WAZNA WRAZ Z DOWODEM TOZSAMOSCI

1. W lewym goérnym rogu wizerunek orta wedtug wzoru ustalonego dla godta
Rzeczypospolitej Polskie;.

2. W prawym dolnym rogu hologram z nadrukiem ,, MON”".

3. Napisy w kolorze czarnym 1 biatym wykonane r6zng czcionka: 1) po prawej stronie
wizerunku orta napisy ,,RZECZPOSPOLITA POLSKA”, ponizej ,, MINISTERSTWO
OBRONY NARODOWEJ”; 2) posrodku napis ,,LEGITYMACJA OSOBY
POSZKODOWANEJ] POZA GRANICAMI PANSTWA”; 3) po lewej stronie napis
»NAZWISKO” 1 miejsce na wpisanie nazwiska, ponizej napis ,,IMIE” 1 miejsce na wpisanie
imienia, ponizej napis ,,NR PESEL / NR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
TOZSAMOSC” i miejsce na wpisanie numeru PESEL lub numeru dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé; 4.) posrodku w dolnej czeéci napis ,, WAZNA WRAZ Z
DOWODEM TOZSAMOSCI”.

REWERS:



Uprawnia osobg postoodowany do koroystania re $wiadczes opieki zdrowotne] w zakmesie okrefionym w ustawie 7 dnia
27 sierpmia 2004 r. o Swiadcreniach opieki zdrowotne] finansowanych 12 Srodkdw publiczmych
Dz U, 2 2020 r. poz. 1398, z pdén. am.).

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWE)
DEPARTAMENT WOJSKOWE) StUZBY ZDROWIA

DYREKTOR

SERIA | NUMER:
DATA | MIEJSCE WYDANIA:
TERMIN WAZNOSCI:

Napisy w kolorze bialym wykonane r6zng czcionka:

1)

2)

3)

S)

6)

posrodku w gornej czesci napis ,,Uprawnia osobe poszkodowang do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z p6zn. zm.).”;

ponizej posrodku napis ,, MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ”, ponizej napis
,DEPARTAMENT WOJSKOWEJ SLUZBY ZDROWIA”;

ponizej posrodku napis ,,DYREKTOR”, powyzej miejsce na podpis;

ponizej po lewej stronie napis ,,SERIA I NUMER:” i miejsce na wpisanie serii i numeru
legitymacji;

ponizej napis ,,DATA I MIEJSCE WYDANIA:” i miejsce na wpisanie daty i miejsca
wydania legitymacji;

ponizej napis ,,TERMIN WAZNOSCI:” i miejsce na wpisanie terminu waznosci legitymacji

Do czasu wydania legitymacji, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, w celu
korzystania z uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej, osoba
uprawniona moze postugiwac si¢ legitymacja wydang na podstawie
dotychczasowych przepisow, jednak nie dluzej niz przez 12 miesiecy od
dnia wejscia w zycie rozporzadzenia. Czyli stare dokumenty sg wazne do
19.04.2022

ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ z dnia 19 kwietnia 2021 r. w sprawie dokumentow potwierdzajacych
uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionym zolnierzom lub pracownikom oraz weteranom
poszkodowanym

Jezeli weteran poszkodowany doznat uszczerbku na zdrowiu wigkszego niz 30%
wowczas przystuguje mu uprawnienie WE



WZOR LEGITYMACJI OSOBY POSZKODOWANEJ POZA GRANICAMI

PANSTWA

ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ z dnia 23 marca 2012 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionemu
zolierzowi lub pracownikowi i weteranowi poszkodowanemu

Fotografia

LEGITYMACJA o wymiarach

30 x 35 mm

OSOBY POSZKODOWANEJ
POZA GRANICAMI PANSTWA

podpis posiadacza legitymaciji




Nazwisko e .

PESEL Ilub rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamose: ...

Terminwaznoscl ...

Nr legitymacji: 123456

strona 2

Migjsce sluzby/pracy poza granicami panstwa

Nazwa jednostki ...

L= 1 13 L TSSO

Nr legitymacji: 123456

Legitymacja poswiadcza uprawnienia do
korzystania ze sSwiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 47b ust. 1 i 1a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
Z pozn. zm.)

(data | migjsce wydania)

mp.

Nr legitymacji: 123456

Zmiany dotyczace danych zawartych na stronach 2i 3
legitymacji

Nr legitymacji: 123456




Zmiany dotyczace danych zawartych na stronach 2i 2
legitymacji

Nr legitymacji: 123456

strona 6

oktadka tvi



