Zalacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 25/2012/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2012 r.

cecennneecccccnnnneey OQMA ceveeeeiiinnnnnnnnnn,

Dyrektor
cerieenrcennseenses. Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Nr identyfikacyjny w OW NFZ (jezeli zostat nadany) .................cooveinine

Whiosek o zawarcie:
umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych na leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze

Srodkow publicznych przystlugujace swiadczeniobiorcom

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y: . o.eniitiit ittt ettt ettt st
/imie /imiona/ nazwisko wnioskodawcy/

ZAMICSZKATA/ Y L e ettt eeeas

/doktadny adres do korespondencji/

nr telefonu KontaKtoOWeg0: ... ...o.iiiii et e
AAIES € MAIL: ...t et taeeba e aae e

NI P E S E L o

/doktadny adres zamieszkania/
posiadajaca/y prawo wykonywania Zawodl ...........ooeiitiiniiitiiiiii e

/lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer/

11 OO USRS PRURRSRRPRR
wydane wdniu .................... PIZEZ: evvieiieeeetee et e et e e tte e et e e etaeesbaeessbeeesnbeeennbeeeenaeeenseeennes
oraz specjalizacjg ............... StOPNIA W ZAKIESI: ..uvitiiniit i it
oraz specjalizacjg ............... StOPNIA W ZAKIESIC: ...uviiiiiniitt ittt et
oraz specjalizacje ............... StOPNIA W ZAKIESIC: ..\iuviiniinie et eeeiieeieeiieere e eee e e seneeaeens

/nalezy wpisaé wszystkie posiadane specjalizacje/



stosownie do postanowienia art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
Nr 122, poz. 696), zwracam si¢ do Dyrektora ...........cccceeueennenne Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o zawarcie umowy upowazniajacej do wystawiania recept
refundowanych na leki, §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyroby medyczne refundowane ze Srodkéw publicznych przystugujace $wiadczeniobiorcom.

Oswiadczam, ze nie jestem osoba prawomocnie skazang za przestgpstwo okreslone w
art. 54 ust. 2-5 ustawy refundacyjnej lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia
6 czerwca 1997 roku Kodeks karny.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla
celow zwiazanych z realizacja umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych
na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze $rodkow publicznych przystugujace $swiadczeniobiorcom, jej kontroli oraz
potrzeb ewidencji 1 sporzadzania informacji medycznej. Zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych w przysztosci.

Swiadom/a odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych informacji, na
zasadach okreslonych w art. 233 § 1 k.k., os§wiadczam, ze wszystkie dane we wniosku

1 zalacznikach zostaty wpisane prawidtowo, zgodnie ze stanem na dzien jego sporzadzenia.

Data, podpis 1 pieczatka wnioskodawcy



Wykaz zalacznikow:

1. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, felczera, starszego

felczera.

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane specjalizacje i ich zakres.

3. Kserokopia dokumentu stwierdzajacego wpis do ksiggi rejestrowej praktyki zawodowe;j

w Okregowej Izbie Lekarskiej/Naczelnej Izbie Lekarskiej/Wojskowej Izbie Lekarskie

jako:
[
[ ]

indywidualna praktyka lekarska

indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania

indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem

indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyltacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, spotka cywilna,

spotka jawna, spotka partnerska jako grupowa praktyka lekarska, punkt felczerski

4. Kserokopia numeru REGON (jes/i dotyczy).

5. Kserokopia wpisu do ewidencji podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza (jesli

dotyczy).

Data, podpis 1 pieczatka wnioskodawcy



