DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 6 maja 2021 r.

Poz. 858

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 26 kwietnia 2021 r.

w sprawie dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej przystugujace
weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo weteranowi
poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Wywiadu

Na podstawie art. 47b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) podmiot uprawniony do wydawania dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 11a, art. 24b, art. 24c, art. 44 ust. lc, art. 46 ust. 1 pkt 8, art. 47 ust. 2a i 2b oraz
art. 57 ust. 2 pkt 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, przystugujace odpowiednio weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, zwanej dalej ,,ABW?”, albo weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Wywiadu,
zwanej dalej ,,AW?”;

2)  wzor dokumentu, o ktérym mowa w pkt 1;
3) tryb wydawania, wymiany lub zwrotu dokumentu, o ktorym mowa w pkt 1;
4)  dane zawarte w dokumencie, o ktorym mowa w pkt 1.

§ 2. 1. Dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w art. 11a, art. 24b, art. 24c, art. 44 ust. 1c, art. 46 ust. 1 pkt 8, art. 47 ust. 2a 1 2b oraz art. 57 ust. 2 pkt 13 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, przystugujace odpowiednio

weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi ABW albo weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi AW, zwany
dalej ,,dokumentem potwierdzajacym uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne;j”, zawiera:

1) imi¢ i nazwisko odpowiednio weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-
-funkcjonariusza AW;

2)  numer PESEL odpowiednio weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-funk-
cjonariusza AW;

3) informacj¢ o uprawnieniach do korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujacych odpowiednio weteranowi
poszkodowanemu-funkcjonariuszowi ABW albo weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi AW;

4)  oznaczenie podmiotu, ktory wydat dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej;
5) miejsce i date wydania dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotne;j;

6) numer legitymacji odpowiednio weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-
-funkcjonariusza AW, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza gra-
nicami panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 2055).

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 234512401
oraz z 2021 r. poz. 97, 159 1 694.
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2. Wz6r dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej przyshugujace:
1)  weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi ABW jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2)  weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi AW jest okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej wydaje odpowiednio
Szef ABW albo Szef AW w terminie 7 dni od dnia wydania ostatecznej decyzji o przyznaniu statusu weterana poszkodowanego-
-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-funkcjonariusza AW.

2. Dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej weteran poszkodowany-funk-
cjonariusz ABW albo weteran poszkodowany-funkcjonariusz AW odbiera osobiscie po przedstawieniu dowodu osobistego
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé, w tym dokumentu elektronicznego, o ktébrym mowa w art. 19¢ ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U.
z 2021 r. poz. 670), ktory, odpowiednio do zadania, zostatl okazany lub przekazany celem potwierdzenia integralnosci,
pochodzenia i waznosci tego dokumentu elektronicznego.

3. Dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej moze rowniez odebra¢ osoba
upowazniona po przedstawieniu:

1) swojego dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢, w tym dokumentu elektronicznego,
o ktérym mowa w art. 19e ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw reali-
zujacych zadania publiczne, ktory, odpowiednio do zadania, zostal okazany lub przekazany celem potwierdzenia inte-
gralnosci, pochodzenia i wazno$ci tego dokumentu elektronicznego;

2) pisemnego upowaznienia odpowiednio weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodo-
wanego-funkcjonariusza AW do odebrania w jego imieniu dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2 i 3, potwierdza odbior dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej wlasnorgeznym, czytelnym podpisem.

§ 4. 1. Wymiany dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje
si¢ na wniosek weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-funkcjonariusza AW
w terminie 14 dni od dnia ztoZzenia wniosku o wymiang tego dokumentu.

2. Do wniosku o wymian¢ dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
dotacza si¢ oswiadczenie o zniszczeniu tego dokumentu, jego uszkodzeniu albo o zmianie danych zawartych w tym doku-
mencie.

3. W przypadku wymiany dokumentu potwierdzajagcego uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotne;j
weteran poszkodowany-funkcjonariusz ABW albo weteran poszkodowany-funkcjonariusz AW zwraca dotychczasowy do-
kument podmiotowi, ktory go wydat.

§ 5. 1. Wydania nowego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej
dokonuje si¢ na wniosek weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-funkcjona-
riusza AW w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku o wydanie nowego dokumentu.

2. Do wniosku o wydanie nowego dokumentu potwierdzajagcego uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdro-
wotnej dotacza si¢ o§wiadczenie weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-funk-
cjonariusza AW o utracie dotychczasowego dokumentu.

3. W przypadku odzyskania utraconego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej weteran poszkodowany-funkcjonariusz ABW albo weteran poszkodowany-funkcjonariusz AW zwraca ten do-
kument podmiotowi, ktory go wydal, w terminie 14 dni od dnia jego odzyskania.
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§ 6. Weteran poszkodowany-funkcjonariusz ABW albo weteran poszkodowany-funkcjonariusz AW, ktory utracit status
odpowiednio weterana poszkodowanego-funkcjonariusza ABW albo weterana poszkodowanego-funkcjonariusza AW,
zwraca dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej podmiotowi, ktory go wydat,
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym decyzja o utracie tego statusu stata si¢ ostateczna.

§ 7. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki

2 Ninigjsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 5 lutego 2013 r. w sprawie dokumentu

potwierdzajacego uprawnienia przystugujace weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnegtrz-
nego do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 208), ktdore na podstawie art. 19 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie ustawy o weteranach dziatan poza granicami panstwa oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1726) utracito
moc z dniem 11 pazdziernika 2020 r.
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 26 kwietnia 2021 r. (poz. 858)

Zalacznik nr 1

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

AGENCII BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej przystugujace weteranowi po-
szkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego ma uktad poziomy; jest karta wykonana na pa-
pierze syntetycznym, dwustronnie laminowang folia, o wymiarach 54 x 86 mm.

AWERS

RZECZPOSPOL

AGENCJA BEZPIECZENSTWA W

1. Tio giloszowe w kolorze niebieskim w gornej czgsci, tto giloszowe w kolorze z6tto-zielonym wykonane drukiem iryso-
wym z elementami mikrotekstu w pozostatej czgsci.

2. W lewym gdérnym rogu wizerunek orla wykonany wedtug wzoru ustalonego dla godta Rzeczypospolitej Polskie;j.

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

4.  Czarne napisy roznym krojem czcionki:

a)
b)

RZECZPOSPOLITA POLSKA,
AGENCJA BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO.

5. Zielone napisy roznym krojem czcionki:

a)

b)
<)
d)
e)

DOKUMENT POTWIERDZAJACY UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE]J,

IMIE z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,
NAZWISKO z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,
NR PESEL z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,

NUMER LEGITYMACIJI WETERANA z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu.
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REWERS

0000000

1. Tio giloszowe w kolorze niebieskim w gornej czgsci, tho giloszowe w kolorze zielono-zottym wykonane drukiem iryso-
wym z elementami mikrotekstu w pozostatej czgsci.

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

3. Zielone napisy r6znym krojem czcionki:
a) PODMIOT WYDAIJACY,
b) SZEF AGENCIJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO,
c¢) MIEJSCE I DATA WYDANIA z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu.

4. W prawym dolnym rogu siedmiocyfrowy indywidualny numer blankietu w kolorze czarnym wykonany w technice
typografii.
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Zalacznik nr 2

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

AGENCJI WYWIADU

Dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej przystugujace weteranowi po-
szkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Wywiadu ma uklad poziomy; jest karta wykonang na papierze syntetycznym,
dwustronnie laminowang folia, o wymiarach 54 x 86 mm.

AWERS

1. Tio giloszowe w kolorze niebieskim w gornej czgsci, tto giloszowe w kolorze z6tto-zielonym wykonane drukiem iryso-
wym z elementami mikrotekstu w pozostatej czgsci.

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

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

4.  Czarne napisy roznym krojem czcionki:

a)
b)

RZECZPOSPOLITA POLSKA,
AGENCJA WYWIADU.

5. Zielone napisy roznym krojem czcionki:

a)

b)
<)
d)
e)

DOKUMENT POTWIERDZAJACY UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE]J,

IMIE z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,
NAZWISKO z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,
NR PESEL z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,

NUMER LEGITYMACII WETERANA z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu.
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REWERS

0000000

1. Tlo giloszowe w kolorze niebieskim w gornej czgsci, tho giloszowe w kolorze zielono-zottym wykonane drukiem iryso-
wym z elementami mikrotekstu w pozostatej czesci.

2. W gomej czgsci na $rodku czarny napis:
Uprawnienia weterana poszkodowanego-funkcjonariusza Agencji Wywiadu do korzystania ze Swiadczen opieki zdro-

wotnej w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych.

3. Zielone napisy r6znym krojem czcionki:
a) PODMIOT WYDAJACY,
b) SZEF AGENCJI WYWIADU,
c¢) MIEJSCE I DATA WYDANIA z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu.

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