Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Pile

WNIOSEK

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015r. w sprawie ogdlnych warunkoéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 320 ze zm.) i rozporzadzen
zmieniajgcych: z dnia 14.10.2015r. (Dz. U. 2015 poz. 1628) oraz z dnia 29.08.2018r. (Dz. U. 2018
poz. 1681 i poz. 1682) oraz z dnia 27.08.2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 1628) oraz z dnia 27.03.2020 r.
(Dz.U. 2020 r. poz. 547) wnoszg o zaopiniowanie sposobu podzialu dodatkowych s$rodkow
przekazanych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/potozne realizujace
swiadczenia w:

(Nazwa, adres podmiotu /pieczqtka)

., . . %
2. Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego oraz numer umowy z NFZ */

1. Wysokos$¢ dodatkowych srodkow z NFZ wynosi:... ....c.oovvviiiiiiiinnnnnn. zl./miesiac
2. Wzrost wynagrodzen wynikajacy z przeliczenia aktywnych deklaracji zgodnie ze
stawka kapitacyjng za dany miesigc tak/nie/nie dotyczy

4. Przekazane przez NFZ dodatkowe $rodki finansowe przeznaczone bedg w catosci dla
pielegniarek i poloznych w sposob rowny, rownowazny do przelicznika etatu.

Proponowana kwota Proponowana kwota Doplata dodatku

wzrostu miesiecznego wzrostu miesi¢cznego wyréwnawczego
Nr prawa wykonywania Forma zatrudnienia ‘Wymiar wynagrodzenia wynagrodzenia z umowy o prace do
Lp zawodu piclegniarki lub (umowa o prace lub etatu/ zasadniczego w okresie od zasadniczego w kwoty pobranej przez

. poloinej stosunek stuzbowy, umowa | réwnowaznik 01-07-2019r. nie mnicj niz okresie od 01-07- §wiadczeniodawee

cywilnoprawna) etatu 1200.0021* 2019r. umowa zNFZ*
’ cywilnoprawna
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM:
*Dotyczy umowy o prace
miejscowos¢, data podpis/pieczatka uprawnionej osoby
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OPINIA

Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Pile po zapoznaniu si¢ z wnioskiem

miejscowos¢, data podpis 1 pieczatka os. Upowaznionej przez ORPiP
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