Warszawa, dnia 26 kwietnia 2021 r.

Poz. 778

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 19 kwietnia 2021 r.

w sprawie dokumentow potwierdzajacych uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych uprawnionym zolnierzom lub pracownikom oraz weteranom poszkodowanym

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

§ 1. Rozporzadzenie okresla podmiot uprawniony do wydania dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionemu zohierzowi lub pracownikowi oraz weteranowi poszkodo-
wanemu, o ktorych mowa w art. 47b ust. 1 i 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych, wzory tych dokumentéw, tryb ich wydawania, wymiany lub zwrotu, a takze dane za-
warte w tych dokumentach.

§ 2. 1. Dyrektor departamentu Ministerstwa Obrony Narodowej wlasciwego do spraw zdrowia, zwany dalej ,,dyrektorem”,
wydaje dokument potwierdzajacy uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej dla:

1) uprawionego zotnierza lub pracownika oraz weterana poszkodowanego, ktorych ustalony uszczerbek na zdrowiu jest
mniejszy niz 30%,

2)  uprawnionego zolnierza lub pracownika oraz weterana poszkodowanego, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%
— zwany dalej ,,legitymacja”.
2. Wzor legitymacji dla osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, jest okres§lony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

3. Wzor legitymacji dla osob, o ktoérych mowa w ust. 1 pkt 2, jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Legitymacja jest wydawana, na wniosek uprawnionego zotnierza lub pracownika oraz weterana poszkodowanego,
o ktorych mowa w § 2 ust. 1, zwanych dalej ,,osobami uprawnionymi”, w terminie 30 dni od dnia ztoZenia wniosku.

2. Wniosek zawiera:
1) nazwisko i imi¢ (imiona) osoby uprawnionej;
2)  numer PESEL osoby uprawnionej;

3) seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ — w przypadku osoby
uprawnionej, ktora nie ma nadanego numeru PESEL;

4)  przyczyne wydania legitymacji ze wskazaniem ustalonego uszczerbku na zdrowiu;

5) datg i czytelny podpis osoby uprawnione;.

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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3. Osoba uprawniona dotgcza do wniosku:

orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej potwierdzajace ustalony uszczerbek na zdrowiu albo zaswiadczenie lekarza
prowadzacego leczenie, albo zaswiadczenie kierownika podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2—4
1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711), potwierdzajace doznanie
urazu lub zachorowanie na chorob¢ podczas wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa, wydane po
powrocie do kraju — w odniesieniu do zolierzy i weterandw poszkodowanych bedacych Zzotnierzami;

orzeczenie komisji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o zdolnosci do pracy albo orzeczenie komisji Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych potwierdzajace ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu, albo zaswiadczenie lekarza prowa-
dzacego leczenie, albo zaswiadczenie kierownika podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2-417
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, potwierdzajace doznanie urazu lub zachorowanie na cho-
robe podczas wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa, wydane po powrocie do kraju — w odniesie-
niu do pracownikow i weteranow poszkodowanych bgdacych pracownikami;

protokét powypadkowy w przypadku doznania urazu podczas wykonywania zadan stuzbowych poza granicami pan-
stwa i braku dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1;

zaswiadczenie lekarza prowadzacego leczenie albo zaswiadczenie kierownika podmiotu leczniczego, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 2-4 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — w przypadku gdy wojskowa
komisja lekarska albo komisja Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nie wydaly jeszcze orzeczen, o ktérych mowa
w pkt 112, aistnieje koniecznos¢ dalszego leczenia choroby lub urazu doznanych podczas wykonywania zadan stuz-
bowych poza granicami panstwa w podmiocie leczniczym.

§ 4. 1. Legitymacja, o ktorej mowa w § 2 ust. 2, zawiera nastgpujace dane:
nazwisko 1 imi¢ (imiona) osoby uprawnione;j;
numer PESEL osoby uprawnionej;

seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ — w przypadku osoby
uprawnionej, ktora nie ma nadanego numeru PESEL;

miejsce i dat¢ wydania;

seri¢ i numer;

termin waznosci;

informacj¢ o waznosci legitymacji wraz z dowodem tozsamosci;

nazwe organu wydajacego.

2. Legitymacja, o ktorej mowa w § 2 ust. 3, zawiera nastgpujace dane:
nazwisko i imi¢ (imiona) osoby uprawnionej;
numer PESEL osoby uprawnionej;

seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ — w przypadku osoby
uprawnionej, ktora nie ma nadanego numeru PESEL;

miejsce i date wydania;

informacje o ustalonym uszczerbku na zdrowiu wynoszgcym co najmniej 30%;
seri¢ i numer;

termin waznosci;

informacje o waznosci legitymacji wraz z dowodem tozsamosci;

nazwe organu wydajacego.

§ 5. 1. Przekazanie legitymacji osobie uprawnionej odbywa si¢ w siedzibie departamentu Ministerstwa Obrony Narodowej

wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Dyrektor przekazuje osobie uprawnionej informacj¢ o przygotowaniu legitymacji do odbioru na adres koresponden-

cyjny lub na dobrowolnie podany numer telefonu albo na adres e-mail, z zachowaniem terminu, o ktorym mowa w § 3
ust. 1.
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§ 6. 1. Wymiany legitymacji dokonuje dyrektor, na wniosek osoby uprawnionej, w terminie 30 dni od dnia jego otrzy-
mania, w przypadku:

1)  zmiany danych osobowych wpisanych do legitymacji;

2)  zmiany ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu skutkujacej zmiang uprawnien;
3)  jej uszkodzenia lub zniszczenia;

4)  utraty waznosci legitymacji.

2. W dniu wydania nowej legitymacji dotychczasowa legitymacja podlega zwrotowi do dyrektora. Przepisy § 3 ust. 2
oraz § 5 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Zwrocona legitymacja podlega zniszczeniu w dniu wydania nowej legitymacji.

§ 7. 1. W przypadku utraty dotychczasowej legitymacji dyrektor wydaje nowa legitymacje na wniosek osoby uprawnione;j
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku. Przepisy § 3 ust. 2 oraz § 5 stosuje si¢ odpowiednio.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, do wniosku dolacza si¢ oswiadczenie o utracie legitymacji oraz podaje si¢
okolicznosci jej utraty.

3. W przypadku odzyskania utraconej legitymacji osoba uprawniona zwracaja ja dyrektorowi w terminie 14 dni od dnia
jej odzyskania. Przepis § 6 ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 8. Do czasu wydania legitymacji, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, w celu korzystania z uprawnien do §wiadczen opieki
zdrowotnej, osoba uprawniona moze poshugiwac si¢ legitymacja wydang na podstawie dotychczasowych przepisow, jednak
nie dluzej niz przez 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.”

Minister Obrony Narodowej: z up. W. Skurkiewicz

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 marca 2012 r. w sprawie doku-

mentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionemu zotierzowi
lub pracownikowi i weteranowi poszkodowanemu (Dz. U. poz. 345 oraz z 2016 r. poz. 747), ktore zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o weteranach dziatan poza granicami panstwa oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1726)
utracito moc z dniem 11 pazdziernika 2020 r.



Dziennik Ustaw -4 - Poz. 778

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
z dnia 19 kwietnia 2021 r. (poz. 778)

Zalacznik nr 1

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

Legitymacja pozioma, o wymiarach 54 mm x 86 mm, o krawedziach zaokraglonych, koloru granatowego, wykonana
zPVC.

Awers:
1. W lewym gérnym rogu wizerunek orta wedtug wzoru ustalonego dla godta Rzeczypospolitej Polskie;j.
2. W prawym dolnym rogu hologram z nadrukiem ,,MON”.

3. Napisy w kolorze czarnym i biatym wykonane r6zng czcionka:

1) po prawej stronie wizerunku orla napisy ,,RZECZPOSPOLITA POLSKA”, ponizej ,, MINISTERSTWO OBRONY
NARODOWE]J”;

2) posrodku napis ,,LEGITYMACJA OSOBY POSZKODOWANEJ POZA GRANICAMI PANSTWA”;

3) po lewej stronie napis ,,NAZWISKO” i miejsce na wpisanie nazwiska, ponizej napis ,,IMIE” i miejsce na wpisanie
imienia, ponizej napis ,,NR PESEL / NR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC” i miejsce na
wpisanie numeru PESEL lub numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

4) posrodku w dolnej czesci napis ,,WAZNA WRAZ Z DOWODEM TOZSAMOSCI”.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ

LEGITYMACJA OSOBY POSZKODOWANEJ POZA

GRANICAMI PANSTWA

NAZWISKO
IMIE
NR PESEL / NR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO | MON
TOZSAMOSC

WAZNA WRAZ Z DOWODEM TOZSAMOSCI
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Rewers:

Napisy w kolorze biatym wykonane r6zng czcionka:

1)  posrodku w gornej czesci napis ,,Uprawnia osobe poszkodowang do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.).”;

2)  ponizej posrodku napis ,,MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEIJ”, ponizej napis ,,DEPARTAMENT WOIJ-
SKOWEJ SLUZBY ZDROWIA”;

3)  ponizej posrodku napis ,,DYREKTOR”, powyzej miejsce na podpis;
4)  ponizej po lewej stronie napis ,,SERIA I NUMER:” i miejsce na wpisanie serii i numeru legitymacji;
5)  ponizej napis ,,DATA I MIEJSCE WYDANIA:” i miejsce na wpisanie daty i miejsca wydania legitymacji;

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

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ
DEPARTAMENT WOJSKOWEJ StUZBY ZDROWIA

DYREKTOR

SERIA | NUMER:
DATA | MIEJSCE WYDANIA:
TERMIN WAZNOSCI:
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Zalacznik nr 2

WZOR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA UPRAWNIONEGO ZOLNIERZA LUB PRACOWNIKA ORAZ WETERANA
POSZKODOWANEGO, KTORYCH USTALONY PROCENTOWY USZCZERBEK NA ZDROWIU
WYNOSI CO NAJMNIEJ 30%

Legitymacja pozioma, o wymiarach 54 mm x 86 mm, o krawedziach zaokraglonych, koloru amarantowo-grafitowego,
wykonana z PVC.

Awers:
1. W lewym gérnym rogu wizerunek orfa wedtug wzoru ustalonego dla godta Rzeczypospolitej Polskie;j.
2. W prawym dolnym rogu hologram z nadrukiem ,,MON”".

3. Napisy w kolorze czarnym i biatym wykonane r6zng czcionka:

1) po prawej stronie wizerunku orta napisy ,,RZECZPOSPOLITA POLSKA?”, ponizej ,, MINISTERSTWO OBRONY
NARODOWE]J”;

2) posrodku napis ,,LEGITYMACJA OSOBY POSZKODOWANEJ POZA GRANICAMI PANSTWA”™;

3) po lewej stronie napis ,,NAZWISKO” i miejsce na wpisanie nazwiska, ponizej napis ,,IMIE” i miejsce na wpisanie
imienia, ponizej napis ,,NR PESEL / NR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC” i migjsce na
wpisanie numeru PESEL lub numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

4)  w dolnej czesci napis ,,WAZNA WRAZ Z DOWODEM TOZSAMOSCI”.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
MINISTERSTWO OBRONY NARODOWE)J

LEGITYMACJA OSOBY POSZKODOWANEJ POZA
GRANICAMI PANSTWA
NAZWISKO

IMIE
NR PESEL / NR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
TOZSAMOSC

WAZNA WRAZ Z DOWODEM TOZSAMOSCI | MON
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Rewers:

Napisy w kolorze biatym wykonane rézng czcionka:

1)  posrodku w gornej czesci napis ,,Uprawnia osobe poszkodowang do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.).”;

2)  ponizej posrodku napis ,,MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEIJ”, ponizej napis ,,DEPARTAMENT WOIJ-
SKOWEJ SLUZBY ZDROWIA”;

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

4)  ponizej po lewej stronie napis ,,SERIA I NUMER:” i miejsce na wpisanie serii i numeru legitymacji;
5)  ponizej napis ,,DATA I MIEJSCE WYDANIA:” i miejsce na wpisanie daty i miejsca wydania;

6)  ponizej napis ,,TERMIN WAZNOSCI:” i miejsce na wpisanie terminu waznosci;

7)  po prawej stronie napis ,,30%”.

zakresie okreslonym w ustawie z dnia
odkéw publicznych

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWE)
DEPARTAMENT WOJSKOWEJ StUZBY ZDROWIA

DYREKTOR

SERIA | NUMER: 30%

DATA | MIEJSCE WYDANIA:
TERMIN WAZNOSCI:




