Zatacznik do uchwaty Nr 540/VI1/2019 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Koninie z dnia 17 lipca 2019 r. w sprawie
zmiany uchwaty Nr 192/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koninie 2z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie
wprowadzenia ujednoliconego wniosku do opiniowania przez okregowe rady pielegniarek i potoznych podwyzek dla pielggniarek i
potoznych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

w Koninie

WNIOSEK

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015r. w sprawie ogolnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 1146) i rozporzadzen
zmieniajacych: z dnia 14.10.2015r. (Dz. U. 2015 poz. 1628) oraz z dnia 29.08.2018r. (Dz. U. 2018
poz. 1681 i poz. 1682), wnosz¢ o zaopiniowanie sposobu podziatu dodatkowych $rodkow
przekazanych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki/potozne realizujace
$wiadczenia w:

(Nazwa, adres podmiotu /pieczqtka)

2. Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego oraz numer umowy z NFZ

...*/Uwaga — pole obowiazkowe do wypelnienia, prosze dla kazdej umowy zlozy¢ odrebny wniosek.

Os$wiadczam, ze:

1. Wysokos$¢ dodatkowych §rodkow z NFZ wynosi:... ......ooovviviiiiiinn.. zt./miesiac
2. Wzrost wynagrodzen wynikajacy z przeliczenia aktywnych deklaracji zgodnie ze
stawka kapitacyjng za dany miesigc tak/nie/nie dotyczy

4. Przekazane przez NFZ dodatkowe $rodki finansowe przeznaczone bgda w catosci dla
pielegniarek 1 poloznych w sposob rowny, réwnowazny do przelicznika etatu.



taczny sredni

Proponowana
Proponowana L.
Forma kwota wzrostu koszt miesieczny Doptata dodatku
L. kwota wzrostu L. R
Nr prawa zatrudnienia miesiecznego miesigcznego dla pracodawcy wyréwnawczego z
wykonywania (umowa o prace | Wymiar etatu/ wyna ?odzeiia wynagrodzenia zwigzany z umowy o prace do
Lp. zawodu lub stosunek réwnowaznik v g. w okresie od dokonaniem kwoty pobranej
. L . zasadniczego w .
pielegniarki lub stuzbowy, etatu okresie od 01-04 01-04-2020r podwyzki przez
potoznej umowa 2020 1. nie mniei umowa wynagrodzenia Swiadczeniodawce z
. Ni i
cywilnoprawna) .. ) cywilno- (koszt brutto NFZ *
niz 1200,00zt*
prawna brutto)
1 2 3 4 5 6 7 8
RAZEM:

miejscowos¢, data

*dotyczy umowy o prace

miejscowosé

, data

podpis/pieczatka uprawnionej osoby

podpis i pieczatka os. Upowaznionej przez ORPIP



