NF:Z l Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

oata: 26 01 202

WS0Z-5557.425.1.14.2022
SZP.14.13031.EK.2022

Znak sprawy:

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

Adresat: Koninie

ul. Spétdzielcow 3
62-510 Konin
e-mail: oipip@konin.home.pl

Dotyczy: terminu do ztozenia oswiadczenia o wyborze formy opodatkowania przez osoby
wykonujgce zawody medyczne

Szanowni Panstwo,

Na prosbe Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia przekazujemy w zataczeniu komunikat
Krajowej Administracji Skarbowej z dnia 19 stycznia br., znak DPP4.861.1.2022 dotyczacy
terminu do zfozenia oswiadczenia o wyborze formy opodatkowania przez osoby wykonujace

zawody medyczne.
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~Zataczniki
- Pismo Krajowej Administracji Skarbowej z dnia 19 stycznia br., znak DPP4.861.1.2022

Kontakt
Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej: Ewelina Kazyszka,

tel. 61 850 61 10, e-mail: Ewelina.Kazyszka@nfz-poznan.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 24 h na dobg 7 dni w tygodniu
e-mail: kancelaria@nfz-poznan.pl, tel. 61 850 60 00, fax. 61 850 61 02 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



