Zatgcznik nr 12

Dane Whnioskujgcego:

Nazwa: ...,
AN, it s
nrtelefonu: ...
NENIP:
NrREGON: ..,

OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o0 udzielanie $wiadczen

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jestem*:

1) podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
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2) praktykg zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza,
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13) osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej.

tnie dotyczy™*

2. Oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen

w podstawowej opiece zdrowotnej jestem wpisany do*:

tKrajowego Rejestru Sgdowego
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tnie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jestem wpisany do*:

t Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

tnie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscia umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig karng wynikajgcg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017r. poz.
1938, z pézn. zm.).

miejscowosc, data) (pieczatka, podpis)

* wiaSciwe zaznaczyc¢
** mozliwe wytgcznie w przypadku podmiotéw, o ktérych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy, nie bedgcych
S$wiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow art. 5 pkt. 41 ustawy



