Czesé 1
(wypehia oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

(oznaczenie oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)

ZBIORCZE ZESTAWIENIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z LECZENIEM UZDROWISKOWYM
0SOB UPRAWNIONYCH (AZBEST)

(poniesionych przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
na obszarze dziatania oddziatlu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)

Lp. Imig i nazwisko Termin leczenia Liczba Wysokos$¢ optaty Kwota
osoby uprawnionej od —do osobodni wedlug standardu podlegajaca
do korzystania z leczenia zgodnie ZWrotowi
uzdrowiskowego z obowigzujacymi (w zb)
przepisami

Razem kwota podlegajaca zwrotowi:

Stosownie do § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowego oséb
zatrudnionych przy produkcji wyrobow zawierajgcych azbest (Dz. U. z 2023 r. poz. 687) kwote ............ccceeveenen.n. zt
(stownie: ......oovuiimiiii ) nalezy przekazac¢ na rachunek: ..............cooiii

(numer rachunku bankowego wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia).

(data i podpis osoby sporzadzajacej, dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia lub osoby upowaznionej)

Czesc 11
(wypelnia Ministerstwo Zdrowia)

Akceptuje zwrot z budzetu panstwa wydatkow w wysokosci .................. zh (stownie: ........ooooiiiiii )
poniesionych przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, obejmujacych koszty, o ktérych mowa w art. 7a
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1680).

(data i podpis ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub osoby upowaznionej)






