
Załącznik nr 2 

WZÓR 
 

Wniosek o wydanie zgody na refundację środka spożywczego specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego niezbędnego dla ratowania życia lub zdrowia, sprowadzonego z zagranicy bez 
konieczności realizowania obowiązku powiadomienia Głównego Inspektora Sanitarnego o 

wprowadzeniu do obrotu 
 
 
 
         ………………………………. 
          (miejscowość, data) 
 
 
 
………………………………………… 

(imię i nazwisko świadczeniobiorcy) 
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 

(adres świadczeniobiorcy) 
 
………………………………………… 

(numer telefonu) 
 
 
 
 
 
 

Zwracam się do ministra właściwego do spraw zdrowia o wydanie zgody na refundację środka 
spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego niezbędnego dla ratowania życia lub zdrowia, 
sprowadzonego z zagranicy bez konieczności realizowania obowiązku powiadomienia Głównego Inspektora 
Sanitarnego o wprowadzeniu do obrotu: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa, postać, ilość i nazwa producenta środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
          …………………………………………… 
                (podpis świadczeniobiorcy) 
 

 


