Zatgcznik do Wniosku
o wyrazenie zgody na przeniesienie praw i obowigzkéw z umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
i/lub zatgcznika z ustalenia warunkéw finansowych na nastepny okres rozliczeniowy

Dokumenty wymagane przy rozpatrywaniu wniosku o wyrazenie zgody na przeniesienie praw
i obowiazkéw wynikajgcych z umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i/lub zatagcznika
z ustalenia warunkéw finansowych na nastepny okres rozliczeniowy

A. Jezeli Cesjonariusz ma juz podpisang umowe z NFZ:

1.
2.

Formularz ze szczegdtowymi danymi (zatgczony ponizej).

Dokumenty rejestracyjne — tylko zmiany (jezeli takie byty w stosunku do dokumentow
bedacych w posiadaniu POW NFZ), obejmujace: akt zatozycielski, umowe spoétki oraz wycigg
z rejestru spoétek (jako organu zatozycielskiego), decyzja o rejestracji podmiotu leczniczego w
rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wpis do odpowiedniego rejestru
praktyk w przypadku indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich lub pielegniarskich.

Wykaz sprzetu i aparatury wraz z atestami (dotyczy tylko zakresu $wiadczeh bedgcych
przedmiotem cesji) lub oswiadczenie o przejeciu przez Cesjonariusza catego sprzetu
wykazanego do realizacji umowy przez Cedenta.

Wykaz i kwalifikacje personelu medycznego (dotyczy tylko zakresu $wiadczeh bedacych
przedmiotem cesiji), przy czym kserokopie dokumentéw kwalifikacyjnych nalezy dostarczy¢
tylko w przypadku prosby POW NFZ w tej sprawie lub o$wiadczenie o przejeciu przez
Cesjonariusza catosci personelu wykazanego do realizacji umowy przez Cedenta.

Whniosek w sprawie konta bankowego zlozony zgodnie z obowigzujgcym zarzgdzeniem
Prezesa NFZ.

B. Jezeli Cesjonariusz powstat w wyniku przeksztatcenia Cedenta:

C.

1.
2.

Formularz z szczeg6towymi danymi (zatgczony ponizej).

Dokumenty rejestracyjne obejmujgce: akt zatozycielski, umowe spétki oraz wycigg z rejestru
spotek (jako organu zatozycielskiego), decyzja o rejestracji podmiotu leczniczego w rejestrze
podmiotéw wykonujagcych dziatalnosé leczniczg, wpis do odpowiedniego rejestru praktyk w
przypadku indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich lub pielegniarskich.

Zaswiadczenie o nadaniu nr NIP i nr REGON.

Pozostate dokumenty w przypadku, gdy ulegly zmianie w stosunku do juz ztozonych na
zakres $wiadczen bedacych przedmiotem cesji.

Oswiadczenie, ze pozostate dokumenty (wymienione w czesci A pkt 3 i 4 ) nie ulegly zmianie
w stosunku do juz ziozonych na zakres swiadczen bedacych przedmiotem cesji umowy.

Whniosek w sprawie konta bankowego zlozony zgodnie z obowigzujgcym zarzgdzeniem
Prezesa NFZ.

Jezeli Cesjonariusz powstat na podstawie art. 70-82 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. Nr z 2013 r., poz. 217 ze zm.):

1. Akt przeksztatcenia organu dokonujgcego przeksztatcenia.,

2. Wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego.

3. Wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.
4. Numer ksiegi rejestrowej.

5. Numer REGON.

6. Numer Identyfikacji Podatkowe;.



Dane cesjonariusza:

Identyfikator nadany przez POW NFZ - nr umow (jezeli wystepuje)

Peina nazwa cesjonariusza
(w brzmieniu z odpowiedniego
WYpIsSU z rejestru, z imieniem

i nazwiskiem w przypadku
praktyk indywidualnych)

Adres siedziby

Kod pocztowy

Miejscowosé

Powiat

Gmina

Adres korespondencyjny

Kod pocztowy

| Miejscowosé ‘

Osoba reprezentujgca

Tel.

‘ Fax ‘

Tel. dla pacjentow
(rejestracja i/lub informacja)

Strona WWW

e-adres
(dla wymiany danych
rozliczeniowych)

Organ rejestrowy
cesjonariusza

Numer rejestrowy

Data rejestraciji

Status prawny

(poda¢ zgodnie z ustawag z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej — t.j. Dz. U. 2 2013 r., poz.
217 ze zm.)

wystepujacego jako podmiot wystawiajgcy rachunki / faktury:

NIP

Regon

Nazwa podmiotu
wystawiajgcego rachunki

Adres siedziby
(jezeli ré6zny od
Swiadczeniodawcy)

Kod pocztowy

‘ Miejscowos¢ ‘

Adres korespondencyjny
(jezeli r6zny od cesjonariusza)

Kod pocztowy

‘ Miejscowos¢ ‘

Osoby reprezentujgce
podmiot wystawiajgcy
rachunki

Tel.

’ Fax ‘

Organ rejestrowy podmiotu
wystawiajgcego rachunki
(jezeli rézny od cesjonariusza)

Numer rejestrowy

’ Data rejestracji ‘




