Wzér wniosku

Dolnoslgska Okregowa lIzba
Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu

ul. Powstarcéw Slaskich 50
53-333 Wroctaw

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 .
poz 1628) oraz Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 70/2015/DS0OZ z dnia 16.10.2015 .
wnosze O zaopiniowanie sposobu podziatu dodatkowych $Srodkéw przekazanych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/potozne realizujgce Swiadczenia w:

( Nazwa, adres podmiotu,/pieczgtka )
Oswiadczam, ze:

1. Wysokos¢é dodatkowych SrodKOW Z NFZ WYNOSI:.....cccueeceeeieeeerieeeereecieeecseeecneeereeeeeesneeeneeens zh*
2. Przyznana kwota mMi€SI€CZNA WYNOSi...ccucuierireireieeeeeieeeeeiseesesseeeesreesesseessseeeesseessssseessneeas .
3. oS¢ etatdow/rownowaznik etatUi....ccceceeecererserseescerseeeseeceeeeenns

4. Zastosowane kryterium przyznania dodatkowych srodkéw dla pielegniarek/potoznych:

LP | Grupa Numer prawa Forma Wymiar Kwota Kwota
zawodowa | wykonywania zatrudnienia | etatu/ proponowanej | proponowanej
zawodu réwnowaznik podwyzki od podwyzki od
pielegniarki/potoznej etatu 01.09.2015do | 01.07.2016
30.06.2016* do
31.08.2016*
Razem
miejscowos¢, data podpis/pieczgtka uprawnionej osoby

“kwota brutto wraz ze wszystkimi pochodnymi



