Dane $wiadczeniodawcy (

pieczatka)

Miejsce i data

Wyjasnienia do wynikow wstecznej weryfikacji list POZ

DOLYCZY UMOWY & oottt sttt et ettt st st et st e ss e e stessn e st essaesnnaenseessesnsans

Numer umowy

Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcéw
ul. Piekary 14/15
61-823 Poznan

Sktadam wyjasnienia do wynikéw wstecznej weryfikacji list POZ z zakresie ponizszych oséb

PESEL
pacjenta

Nazwisko i imie pacjenta

Wyjasnienia w
zakresie faktu
zgonu pacjenta:
data zgonu wg
Swiadczeniodawcy
lub informacja
,pacjent zyje”

Wyjasnienia w
zakresie
weryfikacji oséb
do 6 miesigca
zyciao
podanym
numerze PESEL?

Dane kontaktowe (telefon, email )

Podpis osoby upowaznionej

1. oswiadczajg Panstwo, ze informacja o zgonie osoby o podanym numerze PESEL jest nieprawidtowa — zostanie przez WOW NFZ wszczeta

procedura wyjasniania informacji o zgonie tej osoby . Nalezy bezwzglednie wpisa¢ date zgonu wg danych swiadczeniodawcy lub

informacje ,,pacjent zyje”.

2. o$wiadczaja Panstwo, ze osoba o podanym numerze PESEL istnieje (prosimy do wniosku dotaczy¢ kserokopie deklaracji).




