
1 
 

W myśl art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych uprawnienie do bezpłatnego zaopatrzenia w leki  

o kategorii dostępności "Rp" lub „Rpz" oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego objęte decyzją o refundacji, przysługuje na podstawie: 

a) dokumentu wydanego przez Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego NFZ - „Decyzji  

o uprawnieniu do bezpłatnego zaopatrzenia w leki”, po wcześniejszym złożeniu  

do oddziału wojewódzkiego NFZ zgodnie z miejscem swojego zamieszkania, wniosku 

o wydanie decyzji do bezpłatnego zaopatrzenia w leki (wzór wniosku str. 3) wraz  

z n/w dokumentami; 

b) lub na podstawie n/w dokumentów łącznie: 

dla osób: 

1. wdowy / wdowcy po poległych żołnierzach, uprawnieni do renty rodzinnej: 

 dokumentem potwierdzającym, że wnioskodawca jest wdową/ wdowcem po poległym 

żołnierzu; 

 dokumentem o uznaniu zmarłego małżonka za poległego żołnierza, o którym mowa  

w art. 24 ust.1 ustawy o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich 

rodzin; 

 decyzją organu rentowego o przyznaniu renty rodzinnej po poległym żołnierzu lub 

zaświadczeniem organu rentowego o posiadaniu uprawnień do renty rodzinnej  

po poległym żołnierzu, o którym mowa w art. 6-8 ustawy o zaopatrzeniu inwalidów 

wojennych i wojskowych oraz ich rodzin; 

 

2. wdowy / wdowcy po zmarłych inwalidach wojennych, uprawnieni 

do renty rodzinnej: 

 dokumentem potwierdzającym, że wnioskodawca jest wdową/ wdowcem po zmarłym 

inwalidzie wojennym; 

 książką inwalidy wojennego (o symbolu ZUS Rw-51) zmarłego małżonka lub 

zaświadczenie organu rentowego o uznaniu zmarłego małżonka za inwalidę wojennego; 

 decyzją organu rentowego o przyznaniu renty rodzinnej po zmarłym inwalidzie 

wojennym lub zaświadczeniem organu rentowego o posiadaniu uprawnień do renty 

rodzinnej po zmarłym inwalidzie wojennym, o którym mowa w art. 6-8 ustawy  

o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin;   

3. wdowy / wdowcy po zmarłych osobach represjonowanych, uprawnieni 

do renty rodzinnej: 

 dokumentem potwierdzającym, że wnioskodawca jest wdową/ wdowcem po zmarłej 

osobie represjonowanej; 

 legitymacja osoby represjonowanej (o symbolu ZUS Rw-52) zmarłego małżonka lub 

zaświadczeniem organu rentowego o uznaniu zmarłego małżonka za osobę 

represjonowaną; 

 decyzją organu rentowego o przyznaniu renty rodzinnej po zmarłej osobie 

represjonowanej lub zaświadczeniem organu rentowego o posiadaniu uprawnień do 

renty rodzinnej po zmarłej osobie represjonowanej, o której mowa w art. 12 ust.2 pkt.2  

ustawy o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych 

i okresu powojennego; 
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4. małżonkowie inwalidów wojennych i osób represjonowanych pozostający 

na ich wyłącznym utrzymaniu: 

 książką inwalidy wojennego (o symbolu ZUS Rw-51) małżonka lub legitymacją osoby 

represjonowanej (o symbolu ZUS Rw-52) małżonka, może to być także zaświadczenie 

wystawiane przez organ rentowy; 

 zaświadczeniem z urzędu skarbowego o braku własnych dochodów podlegających 

opodatkowaniu, świadczące o pozostawaniu wnioskodawcy na wyłącznym utrzymaniu 

małżonka będącego inwalidą wojennym lub osobą represjonowaną  

(np. jeśli żona inwalidy wojennego lub osoby represjonowanej ma prawo na przykład 

do renty, emerytury, prowadzi działalność gospodarczą lub pracuje, nie ma prawa do 

bezpłatnych leków); 

 aktualnym odpisem z akt urzędu stanu cywilnego potwierdzającym zawarcie 

małżeństwa lub innym dokumentem potwierdzający istnienie małżeństwa.      

Uwaga: 

Ten kto realizuje receptę, musi zabrać do apteki dokument potwierdzający, że osoba 

której wystawiono receptę jest uprawiona do darmowych leków, ponieważ farmaceuta w 

aptece ma obowiązek odnotować na odwrocie recepty numer i rodzaj tego dokumentu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór  wniosku 
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…………………………………………………….                                                                  Poznań, dn. ……………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 
Adres 

……………………………………………………… 
PESEL 

 

 

 

 

 

                                                                     Dyrektor  

                                                         Wielkopolskiego Oddziału Wojewódzkiego 

                                        Narodowego Funduszu Zdrowia 

     w Poznaniu 

 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji potwierdzającej uprawnienia do bezpłatnego     

zaopatrzenia w leki. 

 

 

 

                                                                                                              ………………………………………………… 
                Podpis wnioskodawcy 

 

 

Załączniki: 

-………………………………….. 

-………………………………….. 

-………………………………….. 
                                                                                                              
 

 


