Zatagcznik nr 2
Zatgcznik nr 2a

Dane Swiadczeniodawcy:

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

oswiadcza, iz dokonat podziatu srodkow, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pézn. zm.), w okresie od dnia 1 wrzesnia
2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.,

- odpowiednio do mozliwosci wynikajgcych z formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, poprzez:

1) zawarte porozumienie, albo

2) pozytywnie zaopiniowany sposob podziatu srodkéw, albo

3) w réwnej miesiecznej wysokosci w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu pielegniarki
albo potfozne;.

Kopie stosownych dokumentéw stanowig zatgczniki do o$swiadczenia.

Miejscowosc, data ..............cccoeeiiiiin, Podpis i pieczet ..............ccooiiiiiiiiiiiinn,



