Zatgcznik nr 8 do zarzadzenia

Nr 70/2015/DS0Z

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2015 r.

Dane Swiadczeniodawcy:

OSWIADCZENIE

oswiadcza, iz w miesigcu .................. 20...... r. realizuje:

1) zawarte porozumienie, albo

2) pozytywnie zaopiniowany sposob podziatu srodkéw, o ktérych mowa w § 2
ust. 4 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, albo

3) sposbéb podziatu Srodkéw, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU *

i przekazat $rodki, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, zgodnie z postanowieniami dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt 1-3, w wysokoSCi....................... zt.

Miejscowos¢, data ... Podpis i pieczec

" Niewtasciwe skreslié.



