UPOWAZNIAJACY™: UPOWAZNIONY (sktadajacy zlecenie w OW NFZ):

Imi¢ i nazwisko L Imi¢ i nazwisko ..o,
NrPESEL e, NrPESEL e,
Nr dowodu osobistego ..., Nr dowodu osobistego  ...iiiiiiiiiiiiiien...

Adres zamieszkania ... i

Prosz¢ o zatwierdzenie do realizacji zlecenia na =zaopatrzenie w wyroby medyczne dla
(imig¢ i nazwisko, PESEL — dane osoby, ktorej zlecenie dotyczy)

w Oddziale Narodowym Funduszu Zdrowia o kodzie wyrobu medycznego.................ccoevvnennn. oraz
przekazanie osobie upowaznione;j.
Jestem $wiadomy/a mozliwosci realizacji potwierdzonego zlecenia u dowolnie wybranego $wiadczeniodawcy
posiadajgcego podpisang umowe z NFZ o $wiadczenie ustug W rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne.
W przypadku uzupetnienia brakéw formalnych na zleceniu na zaopatrzenie w wyroby medyczne wyrazam
zgode do przekazania osobie upowaznionej informacji koniecznej, umozliwiajacej zatwierdzenie zlecenia do
realizacji.

MigjscowosC, data .vovvrenvninenieriieniaiannan,

czytelny podpis 0Soby UpOWAaZNIAJACE] ....vvvrrreieiiiininanannns

Osoba upowazniajaca jest:
1. $wiadczeniobiorca, ktorego zlecenie dotyczy
2. przedstawiciel ustawowy
3.  malzonek

*podkresli¢ wlasciwe

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig zarzadzenia nr 90 /2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne § 12 pkt. 5: ,,Zlecenie, w celu jego potwierdzenia i zarejestrowania, moze dostarczy¢
do Oddziatu Funduszu $wiadczeniobiorca lub inna osoba w jego imieniu (z wylaczeniem $wiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe oraz os6b przez niego zatrudnionych lub udzielajacych swiadczen w jego imieniu na innej podstawie niz
umowa 0 prace, a takze osob ktérym udzielanie §wiadczen powierzyl).”

Upowazniony nie dziata na szkod¢ upowazniajacego.

Miejscowose, data ....vuiiiiiiiiiiiiiii e

czytelny podpis 0soby Upowaznionej ..............ceeeveviueeninannennnn.

Uwaga:
W przypadku nieuzupelnionego W pelni upowaznienia zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne zostanie odestane
na adres Swiadczeniobiorcy







