Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 czerwca 2022 r.

OSWIADCZENIE
(Oswiadczenie nalezy sporzgdzi¢ w dwdch egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron)

Dane skladajacego o§wiadcezenie

Oznaczenie swiadczeniodawcy
Numer umowy z NFZ

Niniejszym o$wiadczam, ze wskazujg do realizacjg $wiadczen transportu sanitarnego w poz

O i s do 3lgrudnia......coceveninnnne r./na ¢czas nicoznaczony?,

(miesige rok)

dla populacji pacjentdéw zadeklarowanych w zakresie lekarza poz do mojej placowki przez przyjmujacego
ninigjsze oswiadczenie,

miejscowosd, data oznaczenie Swiadczeniodawey

Dane przyjmujacego oswiadczenie

znaczenie swiadczeniodawcy
Niniejszym, potwierdzam gotowosé do realizacji §wiadczen transportu sanitarnego w poz, na rzecz

zadeklarowanych pacjentéw w zakresie lekarza poz u skladajacego niniejsze o§wiadczenie, na okres nie krotszy
niz ckreslony powyzej.

miejscowosd, data oznaczenie Swiadczeniodawcy



