

WZÓR WNIOSKU







_______________,dnia_______________






 miejscowość
Oznaczenie wnioskodawcy

(nazwa firmy, adres, nr PESEL, REGON)

__________________________________________
adres dla korespondencji:

__________________________________________
nr telefonu:  _______________________________                                

         Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Opolu

         ul. Świerkowa 24, 45-407 Opole

WNIOSEK 
O WYDANIE OPINII W SPRAWIE PODZIAŁU ŚRODKÓW PRZEZNACZONYCH NA WZROST WYNAGRODZEŃ PIELĘGNIAREK/POŁOŻNYCH 
Niniejszym wnoszę o zaopiniowanie sposobu podziału miesięcznie dodatkowych środków przekazanych na wzrost wynagrodzeń pielęgniarek i położnych
, realizujących świadczenia na podstawie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, 
(należy zaznaczyć właściwy kwadrat)
· z wyłączeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,

· w tym na podstawie umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,

· wyłącznie na podstawie umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna: 
w ______________________________________________________________________________
   




(nazwa wnioskodawcy)
   Niniejszym w celu wydania wnioskowanej opinii przedstawiam następujące informacje:

1. Wysokość dodatkowych środków z NFZ na realizację zwiększenia wynagrodzenia wynosi _____________________zł (słownie:__________________________________________)
,

2. Okres, którego dotyczy wzrost wynagrodzeń _____________________________________,

3. Liczba wykazanych do NFZ pielęgniarek/położnych wynosi:

____________________________________________________________________________
4. Przyznana kwota miesięczna wynosi ___________ zł (słownie: _______________________ (jeżeli kwota ta nie jest równa należy wpisać propozycję kwot podwyżek  zgodnie z Tabelą           Nr 1 poniżej).
5. Ilość etatów/równoważników etatów:___________________________________________
6. Uzasadnienie sposobu podziału dodatkowych środków dla pielęgniarek/położnych (należy wypełnić jeżeli wzrost wynagrodzenia nie następuje  w równej miesięcznej wysokości w przeliczeniu na etat/równoważnik etatu, w tej sytuacji należy podać kryterium jakim, kierował się wnioskodawca dzieląc te środki):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Lp.
	Imię/Nazwisko oraz  numer prawa
wykonywania
zawodu 
	Forma
zatrudnienia
(umowa o pracę, umowa cywilnoprawna)
	Wymiar
etatu/
równoważnik
etatu
	Planowana miesięczny wzrost wynagrodzenia brutto i netto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Tabela Nr 1 - tabela kwot podwyżek (należy wypełnić jeżeli w wzrost wynagrodzenia nie następuje w równej miesięcznej wysokości w przeliczeniu na etat/równoważnik etatu).

8. Tabela Nr 2 - Wykaz pielęgniarek/położnych realizujących u wnioskodawcy świadczenia opieki zdrowotnej nie objęte wzrostem wynagrodzenia

Dotyczy w szczególności:

1) pielęgniarek /położnych realizujących świadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w gabinetach zabiegowych i punktach szczepień, tzw. pielęgniarek praktyki 
;
2) pielęgniarek/położnych, które realizują dla wnioskodawcy (świadczeniodawcy) świadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy o pracę lub cywilnoprawnej z podmiotem leczniczym nieposiadającym umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie świadczeń (pielęgniarki/położne zatrudnione u podwykonawców).
	Lp.
	Imię/Nazwisko oraz  numer prawa
wykonywania
zawodu 
	Forma
zatrudnienia
(umowa o pracę, umowa cywilnoprawna)
	Wymiar
etatu/
równoważnik
etatu
	Przyczyna nie objęcia wzrostem 
wynagrodzeń

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







__________________________________________________








 



podpis osoby umocowanej do reprezentowania wnioskodawcy
� w przypadku gdy wnioskujący realizuje umowę o świadczenia opieki zdrowotnej zawartą z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, wniosek ten obejmuje również pielęgniarki POZ, pielęgniarki lub higienistki szkolne udzielające świadczeń w środowisku nauczania i wychowania, położne POZ. 


� nie dotyczy umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna 


� Wpisać do tabeli celem informacyjnym 


� Wpisać do tabeli celem informacyjnym (komunikat NFZ z dnia 15 stycznia 2016 r. w sprawie podwyżek)





