Zatgcznik nr 2a

Dane Swiadczeniodawcy:

OSWIADCZENIE

oSwiadcza, ze przekazat ratownikom medycznym, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 34) srodki, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 pkt. 1 niniejszego

rozporzadzenia, za miesigc ............. 2019 r. w sposob, o ktérym mowa w § 3 ww.
rozporzgdzenia, w wysokosci

Miejscowos¢, data ..........oooeieiiiiiiinnn. Podpis i pieczec



