Zafacznik do uchwaty Nr 334/VI1/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 13 wrze$nia 2018 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 234/V11/2017 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 marca 2017 r. w
sprawie wprowadzenia ujednoliconego wniosku do opini iarek i potoznych p yzek dla pielegniarek i potoznych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 roku zmieniona uchwatg nr 272/V11/2017 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 13 wrzesnia 2017r.

ia przez okreg rady pit

Beskidzka Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku-Biatej

WNIOSEK

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej /Dz. U. 2016 poz. 1146/ i rozporzadzen
zmieniajgcych: z dnia 14.10.2015 r. /Dz. U. 2015 poz. 1628/ oraz z dnia 29.08.2018 r. /Dz. U. 2018
poz. 1681 i poz. 1682/, wnosze o zaopiniowanie sposobu podziatu dodatkowych S$rodkéow
przekazanych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/potozne realizujgce
Swiadczenia w:

(Nazwa, adres podmiotu /pieczqtka)
2. Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego oraz numer umowy z NFZ"/

* /Uwaga — pole obowigzkowe do wypetnienia, prosze dla kazdej umowy ztozyé odrebny wniosek.

Oswiadczam, ze:

1. Wysokos¢ dodatkowych Srodkdw z NFZ Wynosi: ......oceevveveecece et zt./miesiac.

2. Wozrost wynagrodzen wynikajacy z przeliczenia aktywnych deklaracji zgodnie ze stawka
kapitacyjng za dany miesigc tak/nie/nie dotyczy** . /**wiasciwe zakresli¢/

3. Liczba etatOw/rOWNOWAZNIKOW ETATU: civviveeiecie et ettt et terees et saesae et essessaeseseestesaesaesnsensesens
Przekazane przez NFZ dodatkowe s$rodki finansowe przeznaczone beda w catosci dla
pielegniarek i potoznych w sposéb réwny, réwnowazny do przelicznika etatu.

Proponowana kwota . .
L taczny sredni koszt
Forma zatrudnienia

Nr prawa
wykonywania zawodu

(umowa o prace lub

wzrostu miesiecznego
wynagrodzenia

miesieczny dla
pracodawcy zwigzany

Doptata dodatku
wyréwnawczego do

Lp. t k stuzbowy, Wymiar etat i i kwoty 1.600,-zt. (jezeli
P pielegniarki lub stosunei sluzhowy ymiar etatu zasadniczego w okresie z dokonaniem podwyzki woty z (jEZe.l
L. umowa od 01-09-2018 r. do il poz. z kolumny 6 bedzie
potoznej . wynagrodzenia (koszt . .
cywilnoprawna) 30-06-2019 r. nizsza niz 1.600,-zt.)
brutto brutto)
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM:

miejscowosé, data

podpis/pieczatka uprawnionej osoby




Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) wyrazam dobrowolnie
zgode na przetwarzanie danych na potrzeby realizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej /Dz. U. 2016 poz. 1146/ i rozporzadzen zmieniajacych:
z dnia 14.10.2015 r. /Dz. U. 2015 poz. 1628/ oraz z dnia 29.08.2018 r. /Dz. U. 2018 poz. 1681 i poz. 1682/.

podpis/pieczgtka uprawnionej osoby



