Katowice, 19 maja 2009 r. 

Komunikat dla świadczeniodawców 
w związku z koniecznością dokonania weryfikacji danych 
dotyczących poprawności realizowania przelewów bankowych – nr 2
W nawiązaniu do Komunikatu z dnia 27 marca 2009 r. dotyczącego weryfikacji danych mających wpływ na prawidłowe realizowanie przelewów bankowych – wobec braku dostosowania się części świadczeniodawców do jego treści,

Śląski Oddział Wojewódzki NFZ w Katowicach zwraca się ponownie z prośbą o zweryfikowanie zamieszczonych w portalu potencjału danych z zakresu:

- nazwy przedsiębiorcy (tj. organu założycielskiego – prowadzącego),

- danych adresowych przedsiębiorcy (tj. organu założycielskiego - prowadzącego).

Sposób postępowania:
Zalogować się do Portalu Świadczeniodawcy, przejść do Portalu Potencjału, wybrać moduł Dane Świadczeniodawcy, wybrać zakładkę Organ Założycielski.

Klikając w przycisk Edycja uruchomić formularz - tryb wprowadzania/aktualizowania danych. Wypełnić lub poprawić dane w formularzu i po sprawdzeniu zmian kliknąć w przycisk Zapisz, tj.:
-
w przypadku przedsiębiorców prowadzących zakład opieki zdrowotnej należy przenieść dane z Księgi Rejestrowej prowadzonej przez właściwego Wojewodę lub Ministra, (DZIAŁ I, Rubryka 11., poz 3., poz 4.),

-
w przypadku przedsiębiorców prowadzących działalność w innej formie niż zakład opieki zdrowotnej należy podać dane osoby fizycznej/osób fizycznych, zgodnie z wpisem/wpisami do Ewidencji Działalności Gospodarczej.
Obowiązkowo należy wypełnić te pola, które są podświetlone żółtym kolorem. 
Wypełnianie  pozostałych  (białych) pól nie jest obowiązkowe.

W związku z tym, że na podstawie informacji zamieszczonych w Portalu Potencjału realizowane są przelewy płatnicze prosimy o weryfikację 
i wprowadzenie prawidłowych danych w nieprzekraczalnym terminie 
do 22 maja 2009 r. Nie wywiązanie się z powyższego w określonym wyżej terminie  uniemożliwi  realizację bieżących płatności. 

