Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

WNIOSEK

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015r. w sprawie ogoélnych warunkéw
uméw 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), z dnia 27.08.2019r. (Dz. U. 2019 p0z.1628), z dnia 27.03.2020r. (Dz. U. 2020
poz. 547) oraz z dnia 17.12.2020 (Dz. U. 2020 poz. 2305), wnosz¢ o zaopiniowanie sposobu podziatu
dodatkowych $rodkow przekazanych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki/potozne realizujgce $wiadczenia w:

3. Opiniowany wniosek dotyczy okresu: od .......................... do .o

Os$wiadczam, ze:

2. Przekazane przez NFZ dodatkowe $rodki finansowe przeznaczone beda w catosci dla
pielegniarek 1 potoznych.

Numer prawa Kwota Kwota
wykonywania Wymiar miesi¢Czne| miesi¢cznej
Lp Grupa zawodu Forma etatu / podwyzki podwyzki
zawodowa pielegniarki/ zatrudnienia rownowaznik dla umowy o (_“a UmOWy.
etatu pracg * cywilnoprawnej**
potoznej
Razem
miejscowosé, data podpis/pieczatka uprawnionej osoby

*nalezy wskaza¢ kwote podwyzki do uposazenia zasadniczego / miesiagc / 1 etat, wlasciwa dla opiniowanego
okresu

**nalezy wskaza¢ przecietny wzrost wynagrodzenia mieSigcznego brutto wlasciwy dla opiniowanego okresu




