
Wniosek o wydanie dokumentu umożliwiającego przywóz lub wywóz środków odurzających, substancji psychotropowych lub prekursorów kat. 1 na własne potrzeby lecznicze
Application for issuing  document allowing import and export of narcotic drugs, psychotropic substances 
or category 1 precursors for own medical purpose
Dane pacjenta:
Patient information:

	Imię i nazwisko: 
First and last name:
	

	Nr paszportu lub innego dokumentu tożsamości:
No. of passport or other identification document:
	

	Miejsce urodzenia:
Place of birth:
	
	Data urodzenia:
Date of birth:
	

	Obywatelstwo:
Nationality:
	
	Płeć:
Sex:
	

	Adres zamieszkania:
Home address:

	Ulica:
Street:
	
	Nr. Budynku/lokalu:
Building No.::
	

	Miejscowość:
City:
	
	Kod pocztowy:
Postal code:
	

	Liczba dni podróży:
Duration of travel in days:
	
	Data rozpoczęcia oraz zakończenia podróży:
Planned travel date range:
	

	Kraje podroży:
Destination:
	


Dane kontaktowe:
Contact information:
	Adres korespondencyjny: 1
Return address:
	

	Numer telefonu:
Phone number:
	

	Adres e-mail:
E-mail address:
	

	☐ODBIÓR OSOBISTY


1 jeśli inny od adresu zamieszkania (if different than Home address): 
Przepisany środek odurzający, substancja psychotropowa lub prekursor kategorii 1
W wypadku więcej niż jednego produktu lub przewozu kilku różnych dawek tego samego produktu wypełnić oddzielnie dla każdego produktu
Prescribed narcotic drug, psychotropic substance or category 1 precursor
In case of travel with more than one medical product or different dosages of same product, copy for each product should be filled separately
	Nazwa handlowa produktu lub receptura specjalna:
Trade name or special preparation:
	


	Sposób dawkowania: 2
Dosage form:
	

	Nazwa międzynarodowa substancji czynnej:
International name of active substance:
	

	Maksymalna dawka dobowa substancji czynnej:
Maximum daily dose of the active substance:
	

	Stężenie substancji czynnej: 3
Concentration of active substance: 
	

	Całkowita ilość przewożonego produktu: 4 
Total amount of taken product: 
	

	Całkowita zawartość substancji czynnej: 5
Total quantity of active substance: 
	

	Dodatkowe uwagi:
Additional notes:
	


2 Ilość przyjmowanego produktu zgodna z receptą lub zaświadczeniem lekarskim (Amount of daily dosage of product, confirmed via prescription or doctor notice); 3 Ilość substancji czynnej w jednostkowej dawce produktu tj. tabletka, 1 gram lub 1 ml produktu (Amount of active substance in single unit of product, such as capsule or 1 ml of solution); 4 Ilość tabletek/gramów/ml produktu wynikająca z dziennego dawkowania oraz liczba dni podróży (Total amount of capsules/grams/ml of products taken on travel, based on daily intake and number of travel days); 5 Całkowita ilość przewożonego produktu pomnożona przez stężenie substancji czynnej (Total amount of taken product multiplied by concentration of active substance)

	……………………………………………………….
Miejscowość, data
	
	………………………………………………………...
Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego
(signature of the applicant or legal representative) 



INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKU:
1. Dokument uprawnia jedynie do przekroczenia polskiej granicy, należy także zapoznać się z zasadami obowiązującymi we wszystkich krajach, których granica jest przekraczana w trakcie trwania podróży.
2. Przedmiotowy dokument wydawany jest z pieczęcią oraz podpisem w formie papierowej zatem może być doręczony jedynie za pomocą operatora pocztowego lub wydany wnioskodawcy lub pełnomocnikowi w siedzibie GIF. Złożenie wniosku przy pomocy systemu ePUAP lub e-Doręczenia nie spowoduje doręczenia wydanego dokumentu w ten sam sposób.
3. Do wniosku należy dołączyć aktualną dokumentację medyczną wystawioną nie wcześniej niż 120 dni przed planowaną datą przekroczenia polskiej granicy. 
Akceptowalne formy dokumentacji medycznej to:
· papierowe/elektroniczne odwzorowanie e-recepty;
· zaświadczenie lekarskie zawierające dane lekarza, dane pacjenta, wymienione produkty lecznicze oraz ich dzienne dawkowanie [footnoteRef:1], sporządzone w sposób niebudzący wątpliwości, podpisane własnoręcznie przez lekarza i ostemplowane pieczątką lekarską lub podpisane elektronicznie; [1:  dzienna dawka powinna być przeliczona na zawartość substancji czynnej w miligramach (dla produktów leczniczych). 
W przypadku leków recepturowych należy podać dobową dawkę surowca farmaceutycznego w miligramach (np. alkaloidy opium) lub gramach (np. cannabis sativa flos) The daily dose should be calculated based on the content of the active substance in miligrams (for medicinal products). For magistral preparation products the daily dose of the pharmaceutical raw material should be provided in miligrams (e.g. opium alkaloids) or grams (e.g. cannabis sativa flos).] 

· w przypadku podróży do Polski - inne dokumenty potwierdzające ordynację lekarską/konieczność przyjmowania leku, zgodne z przepisami obowiązującymi w danym państwie.
4. W przypadku zagranicznej dokumentacji medycznej (innej niż anglojęzyczna) należy przedstawić jej tłumaczenie na język polski.
5. W przypadku doręczenia wniosku w formie papierowej, powinien być on podpisany przez wnioskodawcę lub jego pełnomocnika ustawowego (wraz z doręczonym oraz opłaconym pełnomocnictwem, sporządzonym zgodnie z wymogami Kodeksu Cywilnego).
6. Wniosek doręczony za pomocą platformy ePUAP powinien zawierać podpis elektroniczny wnioskodawcy (np. kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany).
7. Wnioski złożone w imieniu osób niepełnoletnich, składane przez rodziców powinny zawierać informacje o stopniu pokrewieństwa. W przypadku odmiennych nazwisk, należy przedstawić kopię dokumentów potwierdzających rodzicielstwo (np. akt urodzenia oraz akt małżeństwa). 

INFORMATION REGARDING THE APPLICATION:

1. The document authorizes only the crossing of the Polish border. It is also necessary to familiarize oneself with the regulations in all countries whose borders are crossed during the journey.

2. Permit is issued with a stamp and handwritten signature in paper form, therefore it can only be delivered via postal service or given to the applicant or his legal representative at the Chief Financial Inspectorate's office. Submitting an application via the ePUAP or e-Delivery system will not result in the issued document being delivered in the same manner.

3. The application must be accompanied by up-to-date medical documentation issued no earlier than 120 days before the planned date of crossing the Polish border.

Acceptable forms of medical documentation include:
· a paper prescription or its electronic version issued in accordance with the rules in force in a given country;
· a medical certificate containing the doctor’s details, patient information, listed medicinal products, and their daily dosage1, prepared in an unambiguous manner, signed by the doctor, and stamped with the doctor's seal or electronically signed;
· in the case of travel to Poland - other documents confirming the medical prescription/necessity to take the medicine, in accordance with the regulations in force in the given country;
· Other documents that do not raise doubts about their authenticity, e.g. a hospital discharge summary.

4. In the case of foreign medical documentation (other than in English), a translation into Polish must be provided.

5. If the application is submitted in paper form, it should be signed by the applicant or their legal representative (along with the submitted power of attorney).

6. An application submitted via the ePUAP platform should contain the applicant's electronic signature (e.g. qualified electronic signature or trusted signature).

7. Applications submitted on behalf of minors by parents should include information about degree of consanguinity. In the case of different surnames, copies of documents confirming parenthood (e.g. birth certificate and marriage certificate) should be provided.
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