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INFORMACJE DOTYCZĄCE 
USTAWY O PRZENOŚNOŚCI 
I ODPOWIEDZIALNOŚCI 
W UBEZPIECZENIACH 
ZDROWOTNYCH  
(HIPAA) 
FORMULARZ ZGODY 

Poniższe pytania i odpowiedzi  

objaśniają, czym jest formularz zgody HIPAA oraz 

dlaczego prosimy o jego wypełnienie. 

 

W jakim celu wypełnia się formularz zgody HIPAA? 

Niektóre wnioski o uzasadnione udogodnienia muszą zostać poddane ocenie, 
zanim zostaną zatwierdzone. Biuro ds. Uzasadnionych Udogodnień (Office of 
Reasonable Accommodations, ORA) podejmuje decyzję na podstawie istotnych 
informacji od Pana/Pani dostawcy usług zdrowotnych. Dzięki zgodzie HIPAA ORA 
może skontaktować się z Pana/Pani usługodawcą, jeżeli potrzebuje więcej 
informacji do rozpatrzenia wniosku. Podpisanie zgody pozwala zaoszczędzić czas 
w procesie oceny. 

Jakie informacje są gromadzone na podstawie formularza? 

ORA poprosi wyłącznie o informacje związane z uzasadnionymi udogodnieniami. 
Pracownicy nie wykorzystają formularza do kontaktu z usługodawcą w sprawach 
niezwiązanych z wnioskiem. 

Jak złożyć formularz? 

 Zgoda HIPAA jest ważna, gdy jest wypełniona, podpisana i opatrzona datą. 

 Obowiązuje ona przez jeden rok od dnia złożenia podpisu. 

 Jeżeli nie może Pan/Pani podpisać zgody, może wyręczyć Pana/Panią 
upoważniony przedstawiciel. Jeżeli podpis w Pana/Pani imieniu składa 
upoważniony przedstawiciel, musi Pan/Pani dostarczyć dokument 
potwierdzający upoważnienie tej osoby, na przykład pełnomocnictwo lub 
ustanowienie opieki. 

 
 
 
 
 

 

(Ciąg dalszy na następnej stronie) 
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Co zrobić, jeżeli już nie chcę, żeby ORA wykorzystywało formularz do 
kontaktu z moim dostawcą usług medycznych? 

Może Pan/Pani wycofać zgodę w dowolnym momencie, ale musi Pan/Pani 
poinformować o tym dyrektora schroniska lub placówki pisemnie. 
 

Uwaga: Nie musi Pan/Pani podpisywać zgody, jeżeli nie chce Pan/Pani, 
żebyśmy pomogli w uzyskaniu informacji od usługodawcy. Może Pan/Pani 
samodzielnie poprosić o odpowiednie informacje usługodawcę i dołączyć je do 
wniosku o udogodnienia. 

 

Co zrobić, jeśli nie mam żadnych dokumentów? 

Jeżeli nie ma Pan/Pani żadnych dokumentów, które mógłby Pan / mogłaby Pani 
dołączyć do wniosku o uzasadnione udogodnienia i nie wypełnił(a) Pan/Pani 
formularza HIPAA, Pana/Pani wniosek może zostać odrzucony, ponieważ nie 
będziemy mieli dokumentów potwierdzających ani informacji pozwalających na 
dokonanie oceny. 

Do kogo kierować pytania dotyczące formularza? 

Pracownicy DHS i schroniska odpowiedzą na wszystkie pytania na temat 
formularza i pomogą go wypełnić. 


