Zalacznik nr 1
Do Instrukcji wprowadzonej Zarzadzeniem Dyrektora nr 18/03 z dnia 18.08.2003

Wniosek o wyrazenie zgody na cesje praw i obowiazkéw z umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

(nazwa i Regon z rejestru) zwanym dalej Cesjonariuszem

zwracaja si¢ do Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Gdansku,
zwanego dalej POW NFZ, zwnioskiem o wyrazenie zgody na przeniesieniec na Cesjonariusza
Z dniem .......ccooeenieiinienn, praw i obowiazkow wynikajacych zZ umowy Nr ........cccocoviiiiniiiininieeneeee
o udzielanie $wiadczen zdrowotnYCh W ZAKIESIC ......ccecceviriieriieiieiieieeiete ettt enae e ensesseenne e
zawarte] W dniu .......cocceeeeeieneennnnne. pomigdzy Cedentem a Pomorskim Oddziatem Wojewodzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia z siedziba w Gdansku, zwanej dalej Umowa, zgodnie z danymi okreslonymi w ponizszej

tabeli:
Okres obowigzywania Okres Okres
Umowy obowiazywania obowiazywania
Umowy rozliczany = Umowy przekazanej
przez Cedenta Cesjonariuszowi
Daty od - do
Kod i nazwa $wiadczenia zgodna Ogotem wg Umowy | Do rozliczenia przez Do rozliczenia
z zalacznikiem finansowym Umowy Cedenta W umowie
z Cesjonariuszem
Lp | Kod Nazwa ilosé wartos¢ ilo§¢ wartos¢ ilosé wartos¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
Razem

Cedent i Cesjonariusz zgodnie o§wiadczaja, ze powyzszy podziat ilo$ci i warto$ci $wiadczen dla kazdej ze stron
stanowi maksymalny zakres ilosciowy i finansowy bedacy przedmiotem umowy cesji.

Cedent o$wiadcza, iz rozliczenie ilosci 1 warto$ci §wiadczen zrealizowanych przez Cedenta do dnia okreslonego
w umowie Cesji zostanie dokonane na zasadach okreslonych w Umowie oraz zgodnie z limitami wynikajacymi
z kolumn 6 i 7 powyzszej tabeli.

W przypadku wykonania mniejszej ilosci $wiadczen niz to wynika z danych zawartych w kolumnie 6 i7,
Cedent o$§wiadcza, iz dokona rozliczenia za $wiadczenia faktycznie wykonane do dnia Cesji_i wyraza
zgodg na objecie platnoscia wytacznie faktycznie wykonanych §wiadczen.

W przypadku wykonania wigkszej ilosci $wiadczen niz to wynika z danych zawartych w kolumnie 6 i 7,
Cedent oswiadcza, iz dokona rozliczenia za $wiadczenia w ilosciach i wartoSciach zawartych
w kolumnach 6 i 7 oraz wyraza zgode na objecie platnos$cia wylacznie tych $wiadczen w iloSciach
i warto$ciach wynikajacych z kolumn 61 7 .



Cesjonariusz o$wiadcza, ze przejmujac prawa i obowiazki z Umowy w zakresie okre§lonym w kolumnach 8 1 9
powyzszej tabeli, nie zglasza i nie bgdzie zgtaszal w przysztosci zadnych roszczen wobec POW NFZ z tytutu
realizacji niniejszej umowy za okres wskazany w powyzszej tabeli jako rozliczany przez Cedenta.

Cesjonariusz o§wiadcza, ze spetnia warunki do bycia §wiadczeniodawca w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z
pozn. zm.) oraz:

- udziela/nie udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw zPOW NFZ lub *
- powstal w wyniku prawnego przeksztatcenia Cedenta lub*

- wspotpracowat z Cedentem w zakresie wykonywania §wiadczen objgtych umowa cesji przez co
najmniej 6 miesi¢ey przed dniem ztozenia wniosku o zgodg na cesjg umowy.*

* (niepotrzebne skreslic).

Cesjonariusz wyraza zgode¢ na przeprowadzenie ewentualnej kontroli co do zlozonych o$wiadczen
i wykazywanych we wniosku dokumentow.

Cedent i cesjonariusz akceptuja fakt, ze brak zataczonych do wniosku kompletnych wymaganych przez POW
NFZ dokumentow, wedtug zatacznika, dostarczonych do siedziby Oddzialu nie p6zniej niz na jeden miesiac
przed planowanym terminem cesji praw i obowiazkoéw, moze spowodowaé przesuniecie terminu cesji o kwartat
lub odrzucenie wniosku.

Nazwiska i numery telefonéw osob odpowiedzialnych za przeprowadzenie cesji:
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Cedent Cesjonariusz

Opinia Wydz. Swiadczen Zdrowotnych:

Wyrazam zgodg / Nie wyrazam zgody na cesj¢

Dyrektor



