"Za zyciem”

Jednorazowe swiadczenie ,Za zyciem” z tytutu urodzenia sie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz.U. z 2016 r., poz. 1860).
Miejsce zatatwienia sprawy:

Opole, ul. Ozimska 19 (VII pietro), Sala Obstugi Klienta, tel. 774435700, 774435702, 774435703, 774435704,
7744357707, 7744357711, 7744357716, e-mail:bok@mcs.opole.pl

Wymagane dokumenty:

Prawidtowo i kompletnie wypetniony formularz wniosku zgodny z podanym wzorem wraz z nastepujgcymi
zatgcznikami:

1. dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie gminy Opole w przypadku zameldowania rodzicéw poza Opolem,
2. zaswiadczenie wystawione przez lekarza ginekologa lub potozng, potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka
medyczna nie pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajgca do dodatku z tytutu urodzenia dziecka,

3. zaswiadczenie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

* posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub
neonatologii

* stwierdzajace u dziecka ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Dodatkowe informacje:

- Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jest lekarz bedacy swiadczeniodawca, z ktérym Fundusz
zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo lekarz, ktory jest zatrudniony lub
wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej.

- Osoby, ktére przedtoza kopie dokumentéw powinny réwniez przedtozy¢ do wgladu ich oryginaty.

- Na miejscu nie ma mozliwosci zrobienia kserokopii.

Sposob wyptaty:

przelewem bankowym na wskazane we wniosku konto.
Optaty:

Brak

Termin sktadania wnioskéw:

W terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka.

Koordynacja systeméw zabezpieczenia:



- w przypadku gdy cztonek rodziny, rodzic dziecka przebywaja za granica nalezy ztozy¢ oswiadczenie dotyczace kraju
i szczegdtéw pobytu

Tryb odwotawczy:

Samorzadowe Kolegium Odwotawcze

Formularze do druku:

1. Wniosek (.pdf) (.doc)

2. Zaswiadczenie lekarskie (.pdf) (.doc)
3. OSwiadczenie dot. koordynacji (.pdf)
4. Oswiadczenie (.pdf) (.doc)



http://www.mcs.opole.pl//container/doc/2017-12-27-za-zyciem-wniosek.pdf
http://www.mcs.opole.pl//container/doc/2017-12-27-za-zyciem-wniosek.doc
http://www.mcs.opole.pl//container/doc/2017-12-27-zaswiadczenie-lekarskie.pdf
http://www.mcs.opole.pl//container/doc/2017-12-27-zaswiadczenie-lekarskie.doc
http://www.mcs.opole.pl//container/doc/2018-01-11-oswiadczenie-dotyczace-koordynacji.pdf
http://www.mcs.opole.pl//container/doc/2017-12-27-oswiadczenie-ogolne.pdf
http://www.mcs.opole.pl//container/doc/2017-12-27-oswiadczenie-ogolne.doc

