Dane $wiadczeniodawcy ( pieczatka) Miejscowos¢ i data

Nr pisma , ktérego dotyczy wniosek

Dyrektor

Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
ul. Marynarki Polskiej 148
80-865 Gdansk

Whiosek o odblokowanie okresow sprawozdawczych w umowie

Dotyczy umowy

Dotyczy okresu

Rok/Miesigc

1. Prosze o odblokowanie umowy w czesci dotyczacej raportow statystycznych w ww.
okresie z powodu:

[ Modyfikacji swiadczen bez mozliwosci dodania nowych pozycji rozliczeniowych ™
"1 Korekty/usunigcia Swiadczen*

"1 Dopisania swiadczen*
J

Inne*

2. Prosz¢ o odblokowanie umowy w czeSci dotyczacej naliczania $wiadczen

w ww. okresie z powodu:
1 Rozliczenia swiadczenia ,,in plus” *

. L . . . , %
1 Rozliczenia swiadczenia ,, I MINUS ’

1 Inne*



3. Uzasadnienie wniosku

*zaznaczyé wlasciwe

Podpis osoby upowaznione;j



