
…………………………… 
miejscowośd, data 

 
 

Wniosek o zmianę danych w umowie 

 

Zwracamy się z prośbą o sporządzenie aneksu do umowy …………………………………………….. . 

Aneks jest wynikiem zmian które zaistniały w naszej placówce. Wszystkie przedstawione zmiany 

zostały przygotowane za pomocą Systemu Obsługi Potencjału i dotyczą: 

 zmiana umowy o nowe miejsce udzielania świadczeo w zakresie *………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis 

 

……………………………….. 

 

Uwaga!!! W związku ze zgłoszonymi zmianami  Świadczeniodawca winien przedłożyd stosowne 

dokumenty formalno – prawne stanowiące podstawę dla ich dokonania, zgodne z § 12. zarządzenia 

76/2008/DSOZ prezesa NFZ (dla rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna zgodne z § 45 zarządzenia 

105/2008/DSOZ prezesa NFZ). 

 

 

 

 

 

 

*Należy  wskazad które miejsce realizacji świadczeo (cz. VII kr.) proponuje świadczeniodawca dołączyd do umowy, w jakim 

zakresie świadczeo i jaką ilośd jednostek rozliczeniowych planuje przeznaczyd w ramach niezmienionej kwoty zobowiązania.  

http://www.nfz.gov.pl/new/art/3436/076_2008_zal.pdf
http://www.nfz.gov.pl/new/art/3436/076_2008_zal.pdf
http://www.nfz.gov.pl/new/art/3516/105_2008_DSOZ.pdf
http://www.nfz.gov.pl/new/art/3516/105_2008_DSOZ.pdf

