Zatagcznik 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 srodkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 6 pkt 3 z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia” w okresie od dnia 1 wrze$nia 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 Srodkow

- 0 ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia; albo

3) w spos6b, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.*

Kopie stosownych dokumentéw stanowig zatgczniki do o$wiadczenia.
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