Zalacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 38/2012/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2012r

Dyrektor
Slaskiego Oddzialu Wojewoédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr identyfikacyjny w OW NFZ (jezeli zostal nadany) 9812....................

Whiosek o zawarcie:
umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze $srodkow publicznych przystugujace $wiadczeniobiorcom
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stosownie do postanowienia art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696), zwracam si¢ do Dyrektora Slaskiego
Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 0 zawarcie umowy upowazniajgcej do wystawiania recept
refundowanych na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze
srodkow publicznych przystugujace swiadczeniobiorcom.

Oswiadczam, Ze nie jestem 0Soba prawomocnie skazang za przestgpstwo okreslone wart. 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 zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwiagzanych z realizacjg umowy
upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyroby medyczne refundowane ze $rodkoéw publicznych przystugujace §wiadczeniobiorcom, jej kontroli oraz potrzeb ewidencji i
sporzadzania informacji medycznej. Zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci.

Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji, na zasadach okreslonych w art. 233 § 1
k.k., oswiadczam, ze wszystkie dane we wniosku i zalgcznikach zostaly wpisane prawidlowo, zgodnie ze stanem na dzien jego
sporzadzenia.

Data, podpis i pieczatka wnioskodawcy



Wykaz zalacznikow:

1.
2.
3.

4.
5.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, felczera, starszego felczera.
Kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadane specjalizacje i ich zakres.
Kserokopia dokumentu stwierdzajacego wpis do ksiegi rejestrowe;j praktyki
w Okregowej Izbie Lekarskiej/Naczelnej Izbie Lekarskiej/Wojskowej Izbie Lekarskie jako:
e indywidualna praktyka lekarska
e indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania
e indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

¢ indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania

zawodowej

e indywidualna praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym

podmiotem

e indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie

umowy z tym podmiotem, spotka cywilna, spotka jawna, spotka partnerska jako grupowa praktyka lekarska, punkt

felczerski
Kserokopia numeru REGON (jesli dotyczy).

Kserokopia wpisu do ewidencji podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza (jesli dotyczy).

Data, podpis i pieczatka wnioskodawcy



