miejscowość, dnia .............................
……………………………….
imię i nazwisko

.................................................

nr prawa wykonywania zawodu lekarza

.................................................

.................................................

adres do korespondencji, nr tel., e-mail
WNIOSEK
(wzór nr 1)

Na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 24 września 2007 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), w związku z ust. 1 pkt. 2 powołanego wyżej art. ustawy, proszę o wydanie mi zaświadczenia o posiadaniu przeze mnie prawa do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

( Posiadana specjalizacja(nazwa, stopień i data uzyskania):
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..………………………

( Oświadczam, że udzielam nieprzerwanie, od 28 września 1997 r., świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Przebieg pracy zawodowej w ciągu ostatnich 10 lat przed wejściem w życie omawianej ustawy:
	Okres
	Zakład opieki zdrowotnej / praktyka lekarska
	Stanowisko
	Umowa o udzielanie świadczeń w zakresie POZ   (tak / nie)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………
Imienna pieczątka i podpis

POUCZENIE:

Lekarz, który występuje o wydanie zaświadczenia na podstawie nieprzerwanego, przez ostatnie 10 lat, udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej załącza następujące dokumenty:

1) zaświadczenie (zaświadczenia) wystawione przez właściwy podmiot lub oświadczenie lekarza o udzielaniu świadczeń zdrowotnych w ramach praktyki lekarskiej w przypadku udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 1 stycznia 1999 r.;

2) zaświadczenie (zaświadczenia) wydane przez właściwy podmiot o udzielaniu przez ten podmiot świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez określony czas, obejmujący okres 1.01.1999-28.09.2007, na podstawie umowy z regionalną kasą chorych i Narodowym Funduszem Zdrowia oraz potwierdzające udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz tego podmiotu przez lekarza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

3) oświadczenie lekarza o wykonywaniu praktyki obejmującej udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach umowy z regionalną kasą chorych i Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez określony czas, obejmujący okres 1.01.1999-28.09.2007, potwierdzone przez właściwy oddział NFZ - w przypadku udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach praktyki lekarskiej;

4) zaświadczenie wystawione przez zakład pracy o pobieraniu świadczeń, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267, z 2006 r. Nr 221, poz. 1615 oraz z 2007 r. Nr 47, poz. 318 i Nr 115, poz. 792), w okresie podanej przerwy - przypadku zaistnienia przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej w okresie od 28 września 1997 r. do 27 września 2007 r., dłuższej niż 6 miesięcy;

Podstawy prawne:

- ustawa o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U. Nr 166, poz. 1172)

- Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 października 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 2217)
OCENA KOMISJI KSZTAŁCENIA  MEDYCZNEGO

Komisja ds. Kształcenia Medycznego w składzie:

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

Dokonała oceny złożonych dokumentów  i przedstawia opinię w tym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1)  wydać zaświadczenie, lekarz spełnia wymogi formalne;

2) lekarz nie spełnia wymogów  formalnych …………………………………………………………………….................................
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) odesłać wniosek do uzupełnienia;

(prawidłową pozycję zaznaczyć)

Podpisy Komisji:

……………………………………………………..

…………………………………………………….
