Zatacznik nr 1.

(miejscowosc, data)

(WZOR)
WNIOSEK O USTALENIE ZDARZENIA MEDYCZNEGO

I. Dane pacjenta:

PPN
(Imig i nazwisko)
et
(Data urodzenia)
e
(numer PESEL albo seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢)
A

(imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy)

(imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercow, jezeli dotyczy)

(imig i nazwisko spadkobiercy reprezentujacego pozostatych w postgpowaniu przed wojewodzka komisja, jezeli
dotyczy)



(adres siedziby oraz szpitala, jezeli dotyczy)

II1. Uzasadnienie wniosku

Uzasadnienie wniosku zawiera uprawdopodobnienie zdarzenia, ktorego nastepstwem byto
zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstroj zdrowia albo Smier¢ pacjenta oraz szkody majqtkowej
lub niemajqtkowej

IV. Przedmiot wniosku
Wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia albo
Smierc¢ pacjenta

VI. Zalaczniki

Prosze wymienic¢ dokumenty zatqczone do wniosku, :

1)dokumenty stanowiqce dowody uprawdopodabniajqce okolicznosci wskazane we wniosku ; np. pelna
dokumentacja medyczna niezbedna do wydania orzeczenia, karty informacyjne, zaswiadczenia lekarskie ,wyniki
badan dodatkowych etc.

2) potwierdzenie uiszczenia oplaty;

Jjesli dotyczy

3) postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku,

4) pelnomocnictwo do reprezentowania pozostatych spadkobiercéw, w przypadku zloZenia wniosku przez co
najmniej jednego z nich.



(Data ) (Czytelny podpis sktadajacego
whniosek)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam!, ze w zwigzku z tym samym zdarzeniem:

|:| nie toczy sie postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
osoby wykonujacej zawod medyczny;

|:| nie toczy sie postepowanie karne w sprawie o przestepstwo;

I:I prawomocnie nie osgdzono sprawy o odszkodowanie lub zadoséuczynienie
pieniezne,

I:I nie toczy sie postepowanie cywilne w sprawie odszkodowanie lub
zados$cuczynienie pieniezne

miejscowos¢, data podpis podmiotu sktadajgcego wniosek

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych objetych wnioskiem,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

miejscowos¢, data podpis podmiotu sktadajacego wniosek

I Whasciwe nalezy zaznaczy¢ X
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http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20021010926
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