Załącznik nr 2 do uchwały nr 156/VII/16 Prezydium Rady z dnia 10.08.16r.

zmieniony Uchwałą nr 322/VII/17 Prezydium Rady z dnia 09.08.2017r.

zmieniony Uchwałą nr 134/VII/18 Prezydium Rady z dnia 11.07.2018r.

zmieniony Uchwałą nr 388/VII/18 Prezydium Rady z dnia 04.09.2018r.

zmieniony Uchwałą nr  315/VII/19 Prezydium Rady z dnia 9.09.2019r

Dane świadczeniodawcy                                                                                          Data…………………………………………

WNIOSEK

do Rady Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych

o wydanie opinii w sprawie sposobu podziału dodatkowych środków na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielęgniarki i położne, za okres od dnia 01-09-2019r. do dnia 31-03-2020r., określonych w § 2 ust. 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U.2019.1628).
Wg. stanu zgłoszonych do ZOW NFZ etatów/równoważników etatów pielęgniarek i położnych                   w zakresie świadczeń zdrowotnych ……………………………………………………………………………………...………………

/nr umowy z ZOW NFZ ………………………………………………………………………………………..…………………...…………..

oraz aneksu z dnia ……………………………………………………………………………………….………………………………………./


	Liczba pielęgniarek 
	

	Liczba etatów/równoważników etatów pielęgniarek
	

	Liczba położnych 
	

	Liczba etatów/równoważników etatów położnych
	

	Pielęgniarka – forma zatrudnienia /ilościowo/
	Umowa o prace
	

	
	Umowa cywilno - prawna
	

	Położna – forma zatrudnienia /ilościowo/
	Umowa o prace
	

	
	Umowa cywilno - prawna
	


Cała kwota wskazana przez NFZ na wzrost wynagrodzeń dla pielęgniarek i położnych  zostanie przeznaczona na wzrost wynagrodzeń w każdym miesiącu rozliczeniowym proporcjonalnie do zgłoszonego etatu/równoważnika etatu. 
podpis  świadczeniodawcy                                                                         
