Zalgczniki do zarzgdzenia Nr 42/2020/DEF
Prezesa NFZ, z dnia 20 marca 2020 r.

] Zatgcznik nr 1
WZOR

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA

DANE IDENTYFIKACYJNE UPRAWNIONEGO SWIADCZENIODAWCY

Nazwa

Adres siedziby

REGON | NIP |

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

| Nr umowy \

NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI LUB

POLOZNEJ, KTORA W MIESIACU POPRZEDZAJACYM MIESIAC ZLOZENIA
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE WYSTAWILA RECEPTE W POSTACI
ELEKTRONICZNEJ

Lp. NPWZ pielegniarki lub potoznej
1.
2.
3.
V. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA
| z: | Stownie ztotych:
V. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO SWIADCZENIODAWCY, NA KTORY

PRZEKAZANE ZOSTANA SRODKI

Dane posiadacza rachunku bankowego

Nr rachunku bankowego

VI.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

spetniam warunki do otrzymania dofinansowania okreslone w zarzgadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw udzielania i
rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne;

wydatki poniesione na zakup urzgdzen informatycznych objete niniejszym
wnioskiem o udzielenie dofinansowania zostaly sfinansowane ze sSrodkow
wiasnych, przed ztozeniem wniosku o udzielenie dofinansowania i nie byty
objete dofinansowaniem z innych zrédet;

mam/nie mam?, mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT (w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2174, z pdzn. zm.).

! Niepotrzebne skresli¢




VI.ZZOBOWIAZANIE
Zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

4)

wykorzystania dofinansowania zakupu urzgdzen informatycznych wytgcznie
na cele wskazane w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie warunkéw udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania
informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i
potozne. Za wykorzystanie przyznanych srodkdéw rozumie sie zakup, zaptate
oraz odbior urzadzen informatycznych;

stosowania procedur zawierania umow wynikajacych z ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, chyba
ze swiadczeniodawca nie jest zamawiajgcym w rozumieniu tej ustawy;
respektowania do uptywu pieciu lat od dnia 1 stycznia 2021 r. prawa kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sposobu wykorzystania przez
Swiadczeniodawcow dofinansowania udzielonego przez Fundusz;
przechowywania dokumentacji zwigzanej z udzieleniem dofinansowania,
w tym zwlaszcza dowoddéw zakupu, przez okres co najmniej pieciu lat
poczgwszy od 1 stycznia 2021 r.,, chyba Zze przepisy powszechnie
obowigzujgce przewidujg dtuzszy okres przechowywania dokumentaciji.

Miejscowosé i data Podpis
osoby upowaznionej
do reprezentowania swiadczeniodawcy



