
Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ







ul. Józefa 21
31-056 Kraków

Wniosek o dokonanie zmian w umowie w trybie § …….. Ogólnych Warunków Umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (zał. do rozporządzenia Ministra Zdrowia           z dnia 6 maja 2008 r., Dz.U. Nr 81, poz. 484).

1. Pozycje zmniejszane
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	Wyróżnik
	Kwota zmniejszenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	


2. Pozycje zwiększane

	Rodzaj
	Zakres
	Wyróżnik
	Kwota zwiększenia
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Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………….……….
………………………………………………………………………………………...………..
……………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Data …………….……………..



Podpis ...…………………………
Pieczęć Świadczeniodawcy z kodem








