Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia Nr 2/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r.

Zatqcznik nr 6a do umowy POZ

Dane Swiadczeniodawcy:

OSWIADCZENIE
O PRZEZNACZENIU SRODKOW NA ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA
SWIADCZEN UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKI POZ, POLOZNE POZ,
PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNE

oSwiadcza, iZ W MIesSigCu ..............  oeeeienn roku, z tytutu przekazania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w rozliczeniu na podstawie stawki kapitacyjnej, kwot na zwiekszenie
finansowania $wiadczen, o ktérym mowa w:

1) w § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia”
w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.; albo

2) w § 4 wust. 6 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w okresie od dnia 1 wrze$nia 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2017 r.%,

- przeznaczyt w catosci kwote, wynikajgcg z iloczynu kwot wzrostu stawek okreslonych
w umowie, z uwzglednieniem wspétczynnikbw korygujgcych oraz populacji na listach
Swiadczeniobiorcéw/uczniéw pozytywnie zweryfikowanej do rozliczenia, w zakresach:

1) Swiadczenia pielegniarki poz;

2) $wiadczenia potoznej;

3) $wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej.*

Miejscowos8¢, data ...l Podpis i pieczeC ............c.cc.c.oo.....
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