Miejscowos¢, data

Imig i Nazwisko

numer PESEL

numer prawa wykonywania zawodu
osoby sktadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

1) wmiesigcu ............... 2020 r.V z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych, w innym
MHEISCU THZ ..ttt et 2),
ktorych udzielalabym/tbym réwniez w miesigcu nastepnym, uzyskatam/tem
wynagrodzenie brutto w wysokosci® zt.
(SHOWIIE: . . );

2) wyrazam zgode na:

) UAOSIEPIICIIE PIZEZ . ...oovv e e, 2)
............................................... Y Oddziatowi Wojewddzkiemu Narodowego

Funduszu Zdrowia:

- informacji, o ktorej mowa w pkt 1,

- informacji o wysoko$ci mojego wynagrodzenia zasadniczego® za miesiac ............

2020 F.OW L., 2),

b) przetwarzanie przez oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
0 ktorym mowa w lit. a, Oraz przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, danych
okreslonych w pkt 1 oraz lit. a tiret pierwsze i drugie

- w celu ustalenia wysokos$ci dodatkowego swiadczenia z tytutu objgcia ograniczeniem,

o ktorym mowa w § 1 wust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

28 kwietnia 2020 r. w sprawie standardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu

Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem

wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny majgce bezposredni

kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz. U. poz. 775),

i przekazania srodkow finansowych na jego wyptlate;

3) informacje przedstawione przeze mnie W niniejszym oswiadczeniu, stanowigce
podstawe do ustalenia wysoko$ci dodatkowego §wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2,
sg zgodne z prawda.

Podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

Y W sytuacji objecia ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie
standardéw w zakresie ograniczef przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym
wirusem — Dz. U. poz. 775 — w miesigcu nastgpujacym po kwietniu 2020 r. nalezy wskaza¢ miesigc marzec albo miesiac poprzedzajacy miesigc
objecia tym ograniczeniem (zgodnie z wyborem osoby skladajacej o§wiadczenie).

2 Nalezy wskaza¢ miejsce, w ktorym osoba skladajagca o$wiadczenie bedzie udzielata $wiadczen zdrowotnych po objeciu tej osoby
ograniczeniem, o ktorym mowa w przypisie nr 1.

3 W wykazywanej kwocie nie uwzglednia si¢ wynagrodzenia z tytutu $wiadczen zdrowotnych, ktorych udzielanie nie wigze si¢ z bezp osrednim
kontaktem z pacjentem (np. $wiadczenia udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci).

4 Nalezy wskazaé nazwe whasciwego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

% W przypadku zatrudnienia osoby sktadajacej o§wiadczenie na innej podstawie niz stosunek pracy nalezy wskaza¢ wysoko$¢ wynagrodzenia
naleznego z tego stosunku.

8 W przypadku, gdy osoba skiadajaca o$wiadczenie nie byta zatrudniona w podmiocie, o ktérym mowa w przypisie nr 2, w miesigcu marcu,
nalezy wskaza¢ wysoko$¢ miesi¢gcznego wynagrodzenia zasadniczego tej osoby na dzien udostgpniania informacji.



