Załącznik do zarządzenia Nr  69/2021/DEF
[bookmark: _GoBack]Prezesa NFZ, z dnia 14.04.2021 r.
Załącznik nr 1 
(WZÓR)
DANE IDENTYFIKACYJNE ŚWIADCZENIODAWCY:
Nazwa: ……………………………………………………………………………………….
Adres siedziby: ………………………………………………………………………………
REGON: …………………………………
NIP: ………………………………………
Kod: ………………………………………
Dane posiadacza rachunku bankowego: …………………………………………………..
Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………….

Wniosek 
o wypłatę wynagrodzenia za świadczenia opieki zdrowotnej udzielone świadczeniobiorcom w okresie obowiązywania umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ponad kwotę zobowiązania, o której mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych zrealizowane w zakończonym okresie rozliczeniowy

Na podstawie art. 132c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.) wnioskuję o wypłatę wynagrodzenia za świadczenia udzielone świadczeniobiorcom w zakończonym okresie rozliczeniowym od dnia ……………… r. do dnia ……………… r. ponad kwotę zobowiązania, o której mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy, określoną w umowie nr: ………………………………………….. z dnia ….………………….. r. w liczbie, zakresie i rodzaju świadczeń wynikających z przekazanych raportów statystycznych.
Jednocześnie oświadczam, że zakończyłem sprawozdawanie świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie powyższej umowy we wskazanym okresie rozliczeniowym.


	………………………………………
	…………………………………….
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