Zatgcznik do Zarzadzenia nr 4
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2005 r.

( miejscowosc)

ZAWIADOMIENIE
Dziatajac na podstawie art. 64 wust. 1 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U.
Nr 210, poz. 2135) oraz w zwiazku z § 4 pkt.2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia w sprawie okreslenia szczegétowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez
podmiot zobowiazany do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych (

Dz.U. Nr 274, poz. 2723), pragng zawiadomic¢, iz w dniach:

( nazwa podmiotu kontrolowanego)
Kontrola bedzie prowadzona w siedzibie podmiotu kontrolowanego / w siedzibie Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia / w siedzibie Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia ( niewfasciwe skreslic)
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( przedmiot i zakres kontroli)

Prosze o przygotowanie nastepujacych dokumentow:

Kontrolg przeprowadzi PAN/PaNi...........c.oiiiiiiiiiieiiiie e

zgodnie z udzielonym upowaznieniem.
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