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Instrukcija rejestracji Swiadczeniodawcy

Jezeli na stronie logowania dostepny jest przycisk Rejestracja, to po jego nacisnieciu zostanie uruchomiany
kreator pozwalajgcy na zarejestrowanie sSwiadczeniodawcy/apteki w systemie informatycznym NFZ,
w pieciu prostych krokach.

Logowanie do Portalu Swiadczeniodawcy

Kod swiadczeniodawcy: Kod $wiadczeniodawcy
Uzytkownik: Uzytkownik
Hasto: Hasto

Zalogowanie do Portalu Swiadczeniodawcy oznacza zobowigzanie do przestrzegania przepisow przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

Dodatkowe operacje:
Pliki do pobrania
Zapomniatem hasta

Przed przystgpieniem do procesu rejestracji nalezy wydrukowa¢ w_dwodch egzemplarzach umowe,
nastepnie wypetnic¢, podpisac i przesta¢ wraz z Formularzem Rejestracyjnym. Nie dotyczy aptek, ktére beda
realizowac tylko recepty refundowane.

Kreator rejestracji nowego swiadczeniodawcy

NIP i REGON swiadczeniodawcy

NIP:
REGON:

Regulamin dla swiadczeniodawcow
Regulamin dla aptek
zablon umowy na kol anie z portalu

Okno zawiera pola NIP i REGON, w ktérych nalezy wprowadzi¢ numer NIP oraz numer REGON
Swiadczeniodawcy (numer REGON dla swiadczeniodawcy musi zawiera¢ 9 znakoéw), a nastepnie klikngc
przycisk Jezeli bazie systemu informatycznego NFZ zostang znalezione dane, gdzie bedzie pasowat
chociaz jeden z numerdéw, pokaze sie tabela, z ktérej mozna wybra¢ swiadczeniodawce.

Kreator rejestracji nowego swiadczeniodawcy

NIP i REGON swiadczeniodawcy

NIP:
REGON:
Kod NIP REGON Nazwa
Wybierz

Regulamin dla swiadczeniodawcow
Regulamin dla aptek
Szablon umowy na korzystanie z portalu
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Rejestracja §wiadczeniodawcy 2

Po dokonaniu wyboru przyciskiem Wybierz znajdujgcym sie z prawej strony kazdej pozycji nastgpi przejscie
do kroku 2, w ktérym dane podmiotu bedg uzupetnione tymi, znalezionymi na bazie. Jezeli nie po numerach
NIP i REGON nie zostato nic znalezione, to w kroku 2 wyswietli sie pusty formularz do uzupetnienia.
Przejscie do nastepnego kroku nastgpi po kliknieciu przycisku E= Przyciskm pozwala na powrot
do poprzedniego kroku.

1. Dane swiadczeniodawcy

Dane podstawowe swiadczeniodawcy

Nazwa:

Rodzaj podmiotu: ‘ v

Spotka z udziatem Skarbu Paristwa albo fak

jednostki samorzadu terytorialnego: nia

Dziatalnosé statutowa podmiotu fak
leczniczego ma na celu osiaganie zysku: file

Forma organizacyjno-prawna (IV cz. KR) |

Parstwo: | POLSKA ‘
Wojewdédztwo: [ v
Powiat: [ ': |
Gmina: [ ': |
Kod terytorialny: | «

Krok 2 - wyglad formatki dla $wiadczeniodawcy nieistniejgcego w systemie.

1. Dane swiadczeniodawcy

Popraw dane swiadczeniodawcy
Dane podstawowe Swiadczeniodawcy

Nazwa:

Rodzaj podmiotu: saﬂizieﬂ pugliczrl zaﬂag opﬁiekizidrow;otneji -

Podmiot tworzacy : 132

22
Nazwa podmiotu tworzacego :

Spotka z udziatem Skarbu Paristwa albo tak

jednostki samorzadu terytorialnego: ® nie

Dziatalnos¢ statutowa podmiotu ® tak
leczniczego ma na celu osiaganie zysku: nig

Forma organizacyjno-prawna (IV cz. KR) 0102

A -

Krok 2 - wyglad formatki dla Swiadczeniodawcy istniejgcego w systemie.
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Krok 2 — Dane swiadczeniodawcy

W tym kroku nalezy uzupetni¢ dane $wiadczeniodawcy, ktére podzielone sg na 7 czesci. W przypadku
Swiadczeniodawcy nieistniejgcego w systemie informatycznym NFZ wszystkie pola sg dostepne do edycji.
W przypadku $wiadczeniodawcy istniejgcego w systemie informatycznym NFZ nastepuje weryfikacja
danych swiadczeniodawcy. Jesli wynik weryfikacji jest pozytywny mozllwe jest przejscie do kroku 3. Wynik

Negatywny spowoduje wystapienie przycisku |

., po Kkliknieciu ktérego mozliwa

bedzie edycja padl.

-~

Dane podstawowe Swiadczeniodawcy

Nazwa:

Rodzaj podmiotu: v

Spotka z udziatem Skarbu Panstwa albo tak

jednostki samorzadu terytorialnego: i

Dziatalnos¢ statutowa podmiotu tak

leczniczego ma na celu osigganie zysku: e

Forma organizacyjno-prawna (IV cz. KR)

Dane podstawowe swiadczeniodawcy
W tej czesci dostepne sg pola:

Nazwa - pole pozwala na wprowadzenie nazwy $wiadczeniodawcy;

Rodzaj podmiotu - pole pozwala na wybér rodzaju podmiotu;

Podmiot tworzacy - pole pozwala na wybér podmiotu tworzgcego (pole dostepne po wybraniu
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub jednostka budzetowa w polu Rodzaj podmiotu );
Nazwa podmiotu tworzgcego - pole pozwala na wprowadzenie nazwy podmiotu tworzgcego (pole
dostepne po wybraniu inny minister albo centralny organ administracji rzgdowej jednostka samorzadu,
terytorialnego lub uczelnia medyczna w polu Podmiot tworzacy );

Spoétka z udzialem Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego - pozwala na
okreslenie czy swiadczeniodawca jest spotkg z udziatem Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu
terytorialnego ;

Dziatalnos¢ statutowa podmiotu leczniczego ma na celu osigganie zysku - pozwala okresli¢
czy statutowa dziatalnos¢ podmiotu leczniczego ma na celu osigganie zysku;

Forma organizacyjno-prawna (IV cz. KR) - pole nie jest dostepne do bezposredniej edyciji.

Paristwo: POLSKA

Wojewodztwo: v
Powiat: v
Gmina: v

Kod terytorialny:

Miejscowosc: (1]
Dzielnica: (17
Ulica: o
Nr domu: ]

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
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Adres siedziby

W tej czesci dostepne sg pola:

+ Panstwo - nie ma mozliwos$ci zmiany panstwa;

+  Wojewaddztwo - pole pozwala na wybér wojewodztwa;

« Powiat - pole pozwala na wybér powiatu;

« Gmina - pole pozwala na wybér gminy

+ Kod terytorialny - pole nie jest dostepne do bezposredniej edyciji;

+ Miejscowos¢ - pole pozwala na reczne wprowadzenie miejscowosci lub jej wyboér ze stownika
dostepnego po kliknieciu przycisku ;

» Dzielnica - pole pozwala na reczne wprowadzenie dzielnicy lub jej wybér ze stownika dostepnego po
kliknieciu przycisku &;

* Ulica - pole pozwala na reczne wprowadzenie ulicy lub jej wybér ze stownika dostepnego po kliknieciu
przycisku &;

* Nr domu - pole pozwala na wprowadzenie numeru budynku;

* Nr lokalu - pole pozwala na wprowadzenie numeru lokalu;

+ Kod pocztowy - pole pozwala na wprowadzenie kodu pocztowego;

* Poczta - pole pozwala na wprowadzenie nazwy urzedu pocztowego;

Adres do korespondencji inny niz adres siedziby

Wojewodztwo: v
Powiat: v
Gmina: v

Miejscowosc:

€ €

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Adres korespondencyjny

......

stang sie dostepne dopiero po zaznaczeniu znacznika w nagtdwku tej czesci. Adres korespondencyjny
rézni sie od adresu siedziby tylko tym, Zze nie posiada pdl: Dzielnica, Kod terytorialny. Pozostate pola
sg takie same.

Dane kontaktowe swiadczeniodawcy

Telefon:
Faks:

-

E-mail:

WWW:

Dane kontaktowe
W tej czesci dostepne sg pola:
+ Telefon - pozwala na wprowadzenie numeru telefonu. Mozliwe jest podanie wiecej niz jednego
numeru telefonu. Numer powinien mie¢ jeden z formatéw:
= +48 123 456789
= (012)345 67 89
= +48 12 345 67 89
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Numer wewnetrzny nalezy poda¢ w formacie: w. 1234. Kolejne numery nalezy oddzieli¢ srednikiem.

Pole Telefon jest polem wymaganym;

* Faks - pozwala na wprowadzenie numeru faksu. Mozliwe jest podanie wiecej niz jednego numeru
faksu. Poszczegodlne numery faksu nalezy rozdziela¢ srednikiem;

« E-mail - pozwala na wprowadzenie adresu poczty elektronicznej;

« WWW - pozwala na wprowadzenie adresu strony WWW Swiadczeniodawcy.

-
Oscby upowaznione do reprezentowania swiadczeniodawcy

Lista os6b upowaznionych:

Osoby upowaznione
W tej czesci dostepne jest pole Lista os6b upowaznionych , w ktérym nalezy wprowadzi¢ imiona

i nazwiska 0sOb upowaznionych przez s$wiadczeniodawce do reprezentowania
Swiadczeniodawcy w kontaktach z NFZ.

Wpisy do rejestrow

Rodzaj rejestru: X

Organ rejestrujacy: (7]

Nr wpisu:

Data wpisu: ()
Dodaj wpis

Dodane wpisy

Rodzaj rejestru: wpis do centralnej ewidendi i informagdi o dzialalnosc gospodarczej
Organ rejestrujacy: test
Nr wpisu:
Data wpisu:
Usun wpis

Dodane wpisy

W tej czesci mozliwe jest dodanie wpiséw do rejestru dla danego Swiadczeniodawcy oraz przeglad juz

dodanych. Panel wyswietla sie takze po kliknieciu przycisku | Popraw dane Swiadczeniodawcy [lISI poprawnym
dodaniu wpisu, pola do dodawania nowego formularza zostang wyczyszczone.

-
Wpisy do rejestrow

Rodzaj rejestru: v |

Organ rejestrujacy:

€

Nr wpisu:

Data wpisu:

~

Dodaj wpis

W czes$ci pozwalajgcej na wprowadzenie nowego wpisu dostepne sg pola:
« Rodzaj rejestru - pole pozwala na wybor rodzaju rejestru;
« Organ rejestrujacy - pole nie jest dostepne do bezposredniej edycji - mozliwy jest tylko wyboér
organu ze stownika dostepnego po kliknieciu przycisku ;
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* Nr wpisu - pole pozwala na wprowadzenie numeru wpisu (pole dostepne po wybraniu wpis do
Krajowego Rejestru Sgdowego w polu Rodzaj rejestru);
+ Data wpisu - pole pozwala na wybor daty wpisu po kliknieciu przycisku @.

Po uzupetnieniu pdl nalezy klikngé przycisk co spowoduje zapisanie wpisu, ktéry zostanie
zaprezentowany w czesci Dokonane wpisy. Po poprawnym dodaniu wpisu, pola do dodawania nowego
formularza zostang wyczyszczone.

Przycisk znajdujacy sie pod kazdym kolejnym wpisem pozwala na usuniecie tegoz wpisu.

Przejécie do nastepnego kroku nastapi po kliknieciu przycisku [ Przycisk pozwala na powro6t
do poprzedniego kroku.

2. Wybierz rodzaj oraz forme prowadzonej dziatalnosci

Rodzaj i forma dziatalnosa

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: | v
Forma prowadzenia dziatalnosci: ‘ v

Sanatorium:

Krok 3 —rodzaj dziatalnosci
W tym kroku nalezy okresli¢ rodzaj dziatalnosci. Opcje tutaj dostepne zalezg od wartosci wybranych w polu
Rodzaj podmiotu znajdujgcego sie w czesci Dane podstawowe swiadczeniodawcy poprzedniego
kroku. Jezeli w pierwszym kroku wybrano istniejgcego swiadczeniodawce, to zalezy takze od tego jakie
rodzaje dziatalnosci ma juz dodane $wiadczeniodawca (podmiot moze posiadac¢ wiele aptek, natomiast
pozostate rodzaje dziatalnosci moga istnie¢ pojedynczo). W tym kroku dostepne sg pola:
+ Rodzaj prowadzonej dziatalnosci - pole pozwala na wybér rodzaju prowadzonej dziatalnosci
przez Swiadczeniodawce;
+ Forma prowadzonej dziatalnosci - pole pozwala na wybér forme prowadzonej dziatalnosci przez
Swiadczeniodawce;
« Sanatorium - znacznik pozwala na okreslenie czy dziatalno$¢ zwigzana jest z sanatorium.

Przejscie do nastepnego kroku nastgpi po kliknieciu przycisku [zt Przycisk pozwala na powrét

do poprzedniego kroku.

3. Podaj dane o wpisach

Rodzaj rejestru: wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza - w czesc v
Organ wydajacy wpis: W
Nr wpisu:

Data wydania wpisu: w

wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialainosc lecznicza - w czesdi dotyczacej
podmiotdw leczniczych

Organ rejestrujacy: Wojewoda Dolnosiaski

Nr wpisu: 123456789

Data wpisu: 26.10.2015

Rodzaj rejestru:
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Krok 4 — Wpisy do rejestru dotyczace wybranego rodzaju dziatalnosci

W tej czesci mozliwe jest dodanie wpiséw do rejestréw zaleznych od rodzaju dziatalnosci dla danego
Swiadczeniodawcy oraz przeglad juz dodanych. Dla rodzajow: podwykonawca, osoba fizyczna i realizator
ZPO nie ma potrzeby dodawania dodatkowych wpiséw. Dla apteki w zaleznosci od wpisu do aptek lub
punktow aptecznych, w danych przedsiebiorstwa uzupetni sie automatycznie rodzaj apteki (apteka czy
punkt). Jezeli jest do wyboru rodzaj wpisu, wymagane jest podanie co najmniej jednego z nich.

Przejscie do nastepnego kroku nastgpi po kliknieciu przycisku . Przycisk m pozwala na powrét
do poprzedniego kroku.

3. Podaj dane o wpisach

Rodzaj rejestru: | wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza - w czesc v |
Organ wydajacy wpis: &
Nr wpisu:

Data wydania wpisu: w

Dodane wpisy

|E

[ BRAK ]

Dla podmiotu leczniczego

3. Podaj dane o zezwoleniach na prowadzenie apteki/punktu aptecznego

W zaleznosci od wybranego rodzaju rejestru( rejestr punktow aptecznych lub rejestr aptek oadinodostepnych)
w kolejnym kroku automatycznie zostanie wybrany rodzaj - apteka lub punkt apteczny.

Nowe zezwolenie

Rodzaj rejestru: " v

Organ wydajacy zezwolenie: W

Nr zezwolenia:

Data wydania zezwolenia: " \y
Dodaj zezwolenie

Dodane zezwolenia

—
w
2
-~

—

Dla apteki/punktu aptecznego
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W tym kroku dla podmiotu leczniczego dostepne sg nastepujgce pola:
* Rodzaj rejestru - pole pozwala na wybér rodzaju rejestru;
+ Organ wydajacy wpis - pole pozwala na wprowadzenie nazwy organu wydajgcego wpis lub jego
wybér ze stownika dostepnego po kliknieciu przycisku ;
* Nr wpisu - pole pozwalajgce na wprowadzenie numeru wpisu;
+ Data wydania wpisu - pole pozwala na wybér daty wydania wpisu po kliknieciu przycisku @.

Natomiast dla apteki/punktu aptecznego dostepne sg nastepujgce pola:

* Rodzaj rejestru - pole pozwala na wybor rodzaju rejestru;

+ Organ wydajacy zezwolenie - pole pozwala na wprowadzenie nazwy organu wydajgcego
zezwolenie lub jego wybor ze stownika dostepnego po kliknieciu przycisku &;

* Nr zezwolenia - pole pozwalajgce na wprowadzenie numeru zezwolenia;

+ Data wydania zezwolenia - pole pozwala na wyboér daty wydania zezwolenia po kliknieciu
przycisku .

Po uzupetnieniu pdél nalezy klikng¢ przycisk / co spowoduje zapisanie wpisu, ktéry
zostanie zaprezentowany w czesci Dokonane wpisy/Dodane zezwolenia. Po poprawnym dodaniu wpisu,
pola do dodawania nowego formularza zostang wyczyszczone.

Przycisk / znajdujgcy sie pod kazdym kolejnym wpisem pozwala na usuniecie
tegoz wpisu.
Przejscie do nastepnego kroku nastgpi po kliknieciu przycisku . Przycisk pozwala na powrot
do poprzedniego kroku.
4, Podaj dane dziatalnosci (w przypadku podmiotow leczniczych — dane jednego z przedsiebiorstw)
NIP:
REGON:
Nazwa:
Rodzaj dziatalnosci (VI cz.KR): v
Data rozpoczecia dziatalnosci: w
Adres
Panstwo: Polska
Wojewddztwo: v
Powiat: v
Gmina: v
Kod terytorialny:
Miejscowosé: v
Dzielnica: W
Ulica: (7]
Nr domu:

4. Podaj dane apteki

NIP:
REGON:
Nazwa:

Rodzaf: apteka.ogdinodostepna
punkt apteczny

Identyfikator apteki nadany w
Krajowym Rejestrze Zezwolen:

Czy apteka bedzie ubiega¢ sie o zawarcie
umow innych niz dotyczaca realizaci
recept refundowanych?

Data rozpoczecia dziatalnosci: (1)

Panistwo: Polska

Wojewddztwo: v
Powiat: v
Gmina: v

Kod terytorialny:

Miejscowos¢: (17}
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Krok 5 - Dane przedsiebiorstwa
W tym kroku nalezy uzupetni¢ dane przedsiebiorstwa/apteki/punktu aptecznego, ktére podzielone sg na 4,
a dla apteki/punktu aptecznego - 5 czesci.

W pierwszej czesci znajdujg sie pola:

NIP - numer NIP przepisywany jest z danych swiadczeniodawcy;

REGON - pole pozwala na wprowadzenie/modyfikacje numeru REGON. Numer REGON w tym polu
moze mie¢ 9 lub 14 znakdéw. Jezeli ma 14 znakow, pierwsze 9 znakéw musi sie zgada¢ z numerem
REGON swiadczeniodawcy;

Nazwa - pole pozwala na wprowadzenie nazwy przedsiebiorstwa;

Rodzaj dziatalnosci (VI cz. KR) - pole pozwala na wybér VI czesci kodu resortowego (pole
dostepne dla przedsiebiorstw innych niz apteka/punkt apteczny);

Rodzaj - wybor dokonywany w polu Rodzaj rejestru poprzedniego kroku (dostepne tylko dla
przedsiebiorstw rodzaju apteka/punkt apteczny);

Identyfikator apteki nadany w Krajowym Rejestrze Zezwolen - pole pozwala wprowadzi¢
identyfikator apteki nadany aptece w Krajowym Rejestrze Zezwolen (dostepne tylko dla
przedsiebiorstw rodzaju apteka/punkt apteczny);

Czy apteka bedzie ubiegaé¢ sie o zawarcie umoéw innych niz dotyczaca realizacji recept
refundowanych? - zaznaczenie spowoduje oznaczenie apteki jako realizatora ZPO;

Data rozpoczecia dziatalnosci - pole pozwala na wybdr daty rozpoczecia dziatalnosci po
kliknieciu przycisku @.

Adres
W tej czesci dostepne sg pola:

Panstwo - nie ma mozliwosci zmiany panstwa;

Wojewddztwo - pole pozwala na wybér wojewddztwa;

Powiat - pole pozwala na wybor powiatu;

Gmina - pole pozwala na wyboér gminy

Kod terytorialny - pole nie jest dostepne do bezposredniej edyciji;

Miejscowos¢ - pole pozwala na reczne wprowadzenie miejscowosci lub jej wyboér ze stownika
dostepnego po kliknieciu przycisku &;

Dzielnica - pole pozwala na reczne wprowadzenie dzielnicy lub jej wybor ze stownika dostepnego
po kliknieciu przycisku &;

Ulica - pole pozwala na reczne wprowadzenie ulicy lub jej wybér ze stownika dostepnego po
kliknieciu przycisku &;

Nr domu - pole pozwala na wprowadzenie numeru budynku;

Nr lokalu - pole pozwala na wprowadzenie numeru lokalu;

Kod pocztowy - pole pozwala na wprowadzenie kodu pocztowego;

Poczta - pole pozwala na wprowadzenie nazwy urzedu pocztow

-

Adres do korespondendgji inny niz adres siedziby

Wojewodztwo: v
Powiat: v
Gmina: v
Miejscowosc: W
Ulica: W
Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
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Adres korespondencyjny

stang sie dostepne dopiero po zaznaczeniu znacznika w nagtéwku tej czesci. Adres korespondencyjny
rézni sie od adresu siedziby tylko tym, ze nie posiada pdl: Dzielnica, Kod terytorialny. Pozostate pola
sg takie same.

Dane kontaktowe =

Telefon:
Faks:

E-mail:

WWWw:

Dane kontaktowe
W tej czesci dostepne sg pola:
+ Telefon - pozwala na wprowadzenie numeru telefonu. Mozliwe jest podanie wiecej niz jednego
numeru telefonu. Numer powinien mie¢ jeden z formatow:
=  +48123 456 789
= (012)34567 89
=  +4812 345 67 89.
Numer wewnetrzny nalezy poda¢ w formacie: w. 1234. Kolejne numery nalezy oddzieli¢ Srednikiem.
Pole Telefon jest polem wymaganym;

» Faks - pozwala na wprowadzenie numeru faksu. Mozliwe jest podanie wiecej niz jednego numeru
faksu. Poszczegolne numery faksu nalezy rozdzielaé¢ srednikiem;

« E-mail - pozwala na wprowadzenie adresu poczty elektronicznej;
«  WWW - pozwala na wprowadzenie adresu strony WWW $wiadczeniodawcy.

Dane dotyaace kierownika apteki

Nazwisko:

.

Imie:
Nr prawa wykonywania zawodu
farmaceuty!:

PESEL:

Nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc2:

Data poczatku zatrudnienia: W
Nr telefonu:

Lnie dotyczy technia Grmaceutycznego
“naleZy podac wycznie w pizvpadku biaku Nr PESEL

Dane dotyczace kierownika apteki

W tej czesci dostepne sg pola:

* Nazwisko - pole pozwala na wprowadzenie nazwiska kierownika apteki/punktu aptecznego;

» Imie - pole pozwala na wprowadzenie imienia kierownika apteki/punktu aptecznego;

* Nr prawa wykonywania zawodu farmaceuty - pole pozwala na wprowadzenie humeru prawa

wykonywania zawodu farmaceuty (nie dotyczy technika farmaceutycznego bedgcego kierownikiem
punktu aptecznego);

« PESEL - pole pozwala na wprowadzenie numeru PESEL kierownika apteki/punktu aptecznego;
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* Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ - pole pozwala na wprowadzenie serii i numeru
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c¢ kierownika apteki/punktu aptecznego (pole wymagane
jedynie w przypadku braku numeru PESEL);

« Data poczatku zatrudnienia - pole pozwala na wybér daty rozpoczecia zatrudnienia kierownika
apteki/punktu aptecznego;

* Nrtelefonu - pozwala na wprowadzenie numeru telefonu. Numer powinien mie¢ jeden z formatow:
= +48 123 456 789
= (012)34567 89
= 44812 345 67 89.

Klikniecie przycisku Dalej spowoduje przejscie do podsumowania. Przycisk pozwala na powrét do

poprzedniego kroku.

Podsumowanie zawiera caty wniosek. Jezeli wybranym rodzajem dziatalnosci byta apteka, formularz bedzie
sie nieco roznit (bedzie zawierat sekcje z danymi kierownika i dodatkowe pola. Jezeli w danych
przedsiebiorstwa zostato zaznaczone ,Czy apteka bedzie ubiega¢ sie o zawarcie umow innych niz
dotyczgca realizacji recept refundowanych?” to na dole pojawi sie informacja, ze wymagana jest umowa
na korzystanie z portalu (punkt 5).

Formularz Rejestracyjny
Swiadczeniodawcy
w systemie informatycznym NFZ
(Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ)

Pisczad swisdczeniodawcy

Dane podstawowe swiadczeniodawcy

NIP:
REGON:

Nazwa: DOC

Rodzaj podmiotu: dziafalnosc gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng
IV cz. KR: 0700

Paristwo: Polska
Wojewodztwo: SLASKIE

Powiat: Gliwice

Gmina: Gliwice (gmina miejska)
Kod terytorialny: 2466011
Miejscowosc: GLIWICE

Dzielnica:

Ulica: Zwyciestwa

Nr domu: 1

Nr lokalu:

Kod pocztowy: 44-100

Poczta: Poczta

Adres korespondencyjny

Adres korespondencyijny jw.

W dolnej czesSci podsumowania nalezy uzupetni¢ dane administratora, potwierdzi¢ regulamin. Ponizej
danych administratora znajduje sie obrazek weryfikujgcy fakt wypetnienia formularza przez cztowieka. Tekst
z obrazka nalezy przepisa¢ do pola tekstowego ponizej. Po poprawnym wypetnieniu formularza, nalezy

nacisngé przycisk Bl W tym momencie zostanie wystana pocztg informacja na podany adres
administratora. Email ten bedzie zawierat link pozwalajgcy na wydrukowanie i potwierdzenie wniosku. Po
wejsciu na podany link wyswietlany jest wniosek w trybie do odczytu. Po naci$nieciu przycisku Drukuj,
wniosek jest drukowany i potwierdzany w bazie danych. Do wydrukowanego wniosku nalezy dotgczyc¢
wymagane zatgczniki i wysta¢ do oddziatu NFZ. Whioski nie potwierdzone bedg usuwane po 7 dniach.
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2. Dzialajac w imieniu Uzytkownika okreslonego powyiej w punkcie 1, wnosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z
Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ), zwanego dalej "Portalem”. Jednoczesnie oéwiadczam, ze
informagie zawarte w ninigjszym Formularzu Rejestracyinym s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Dzialsjac w imieniu Uzytkownika oéwiadczam, ze:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnosc za prawidlowosc korzystania z Portalu przez osoby dziafsjace w imieniu Uzytkownika oraz
wszelkie osoby, ktdrym Uzytkownik udostepnit dane pozwalgjace na korzystania z Portalu.
b) Uzytkownik zobowiazuje sie do zachowania W tajemnicy danych konta Uzytkownika w Portalu i nieudostepniania ich osobom
trzecim.
c) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnosc¢ za skutki zagubienia, kradziezy lub udostepnienia nieuprawnionej osobie danych konta
Uzytkownika w Portalu.
4, Dzifajac w imieniu Uzytkownika wnosze, aby nizej wymieniona pani zostafla zarejestrowana/wymieniony pan zostaf zarejestrowany
jako Administrator Uzytkownika i wnosze o dopuszczenie jej/go do przetwarzania danych w Portalu. Podaje ponizej: nazwisko, imie i
PESEL osoby wskazanej w zdaniu poprzedzajgcym wraz z numerem telefonu kontaktowego z t3 osoba oraz adres poczty
elektronicznej.

Nazwisko: |

Imie:

PESEL:

Telefon kontaktowy:
E-mail:
Identyfikator: Generuj
Pytanie (odzyskiwanie hasta):
OdpowiedZ (odzyskiwanie hasta): \
Hasto: \

Potworz hasto: ‘
PodpisadmlBITAEIIAS e e e s e ey eks

5. Wymagane zafgczniki:
- wyciagi z wiasciwych rejestrow
- wypelniona, wydrukowana w dwdch egzemplarzach | podpisana Umowa na korzystanie z systemu informatycznego OW NFZ

6. OSwiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu

Whpisz tekst widoczny na obrazku do
pola tekstowego umieszczonego ponizej

Podpisany Formularz Rejestracyjny wraz z wymaganymi zatgcznikami (w tym wypetniong i podpisang
umowg w dwéch egzemplarzach) nalezy przestaé na adres:
Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Podgérna 9b
65-057 Zielona Goéra

© 2019 Kamsoft S.A.



