Wniosek

o nadanie uprawnień dla pracownika OW NFZ koordynującego nadawanie uprawnień świadczeniodawcom realizującym świadczenia w zakresie endoprotezoplastyki stawowej
Dane użytkownika:
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Oddział NFZ
	

	Stanowisko służbowe
	

	Komórka organizacyjna
	

	Telefon 
	

	E-mail
	


Wnioskuję o:

(
Założenie konta w systemie SOZAF i nadanie uprawnienia „ŚWIADCZENIODAWCY – DODAWANIE 
I POPRAWIANIE”
(
Nadanie uprawnienia „ŚWIADCZENIODAWCY – DODAWANIE I POPRAWIANIE”
(
Odblokowanie konta w systemie SOZAF
(
Zablokowanie konta w systemie SOZAF
(
Założenie konta administratora OW NFZ w systemie SZOI
(
Odblokowanie konta administratora OW NFZ w systemie SZOI
(
Zablokowanie konta administratora OW NFZ w systemie SZOI
…………………………………………………………...…………………...
Data, pieczęć, podpis Dyrektora OW NFZ

Wniosek
o założenie konta administratora zapewniające dostęp do internetowego systemu przekazywania danych z zakresu list oczekujących (centralny SZOI) oraz udostępnienie modułu „Zarządzanie kolejkami”
Dane administratora:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Nazwa świadczeniodawcy
	

	Adres świadczeniodawcy

(kod pocztowy, miejscowość, ulica)
	

	Stanowisko służbowe
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Wnioskuję o:

(
Założenie konta i udostępnienie modułu „Zarządzanie kolejkami”
(
Odblokowanie konta (ponowne wygenerowanie PIN-u i hasła)
(
Zablokowanie konta wraz z modułem „Zarządzanie kolejkami”
…………………………………………………………...…………………...

Data, podpis i pieczęć Świadczeniodawcy
