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Komunikat nr 78/2013 dla świadczeniodawców 

w sprawie weryfikacji prawa do świadczeń zdrowotnych osób uprawnionych 

na podstawie decyzji wydanej przez wójta/burmistrza/prezydenta  

 

Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, że świadczeniobiorcy przedstawiający przy 

udzielaniu świadczeń zdrowotnych decyzje (przykład - załącznik 1), wydane przez wójta 

(burmistrza/prezydenta) właściwej gminy, przyznające prawo do świadczeń zdrowotnych na podstawie 

art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (tj. z 2008 r. Dz. U. nr 164 poz. 1027 z późn. zm.), powinni być wykazywani do rozliczenia jako 

świadczeniobiorcy, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy (decyzja wójta/burmistrza/prezydenta) 

z kodem uprawnień „N”. 

Jednocześnie Śląski OW NFZ informuje, że świadczeniobiorcy, którzy przedstawiają:  

1. Decyzje przyznające zasiłek stały (przykład - załącznik 2) 

2. Decyzje ZUS o przyznaniu prawa do świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku chorobowego 

po wygaśnięciu obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego (przykład - załącznik 3) 

3. Decyzje o uznaniu osoby za osobę bezrobotną (przykład - załącznik 4) 

4. Decyzje przyznające świadczenie pielęgnacyjne (przykład - załącznik 5)  

5. Decyzje przyznające zasiłek pielęgnacyjny (przykład - załącznik 6) 

nie mogą być wykazywani do rozliczenia z kodem uprawnień „N”, ponieważ ww. decyzje nie potwierdzają prawa 

do świadczeń zdrowotnych na podstawie art. 54 ww. ustawy. 

 

Śląski OW NFZ informuje, że osoby pobierające zasiłek stały z pomocy społecznej, osoby bezrobotne i osoby 

pobierające świadczenie pielęgnacyjne, które przedstawią dokumenty potwierdzające zgłoszenie do ubezpieczenia 

zdrowotnego powinny być wykazane do rozliczenia jako ubezpieczeni (z kodem uprawnień „U”), natomiast osoby 

pobierające zasiłek chorobowy lub świadczenie rehabilitacyjne po wygaśnięciu obowiązku ubezpieczenia 

zdrowotnego – jako osoby, uprawnione do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie art. 67 ust. 6 ww. ustawy  

(z kodem uprawnień „CH”).  

 

Ponadto, Śląski OW NFZ informuje, że decyzja przyznająca zasiłek pielęgnacyjny w żadnym wypadku 

nie potwierdza ubezpieczenia lub prawa do świadczeń zdrowotnych osoby, która pobiera ten zasiłek, ponieważ 

osoba pobierająca zasiłek pielęgnacyjny nie podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie 

z ww. ustawą.   

 


