Zatgcznik nr 6 - umowa POZ

Dane Swiadczeniodawcy:

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

oswiadcza, iz W miesigCu .............. ...l roku, z tytulu przekazania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w rozliczeniu na podstawie stawki kapitacyjnej, kwot na zwiekszenie
finansowania swiadczen, o ktérym mowa, odpowiednio do rozliczanego okresu, w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pézn. zm.),
przeznaczyt w catosci kwote wynikajgca z iloczynu kwot wzrostu stawek okreslonych w umowie,
z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych oraz populacji na listach

Swiadczeniobiorcéw/uczniéw pozytywnie zweryfikowanej do rozliczenia, w zakresach:
1) Swiadczenia pielegniarki poz;
2) swiadczenia potoznej;

3) s$wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej.*

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