Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Opolu
WNIOSEK

Na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2015 roku zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628 oraz z 2018 r. poz. 1681) w zw. z § 3 rozporządzenia  Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2019 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) wnoszę o zaopiniowanie sposobu podziału dodatkowych środków przekazanych na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielęgniarki/położne realizujące świadczenia w:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………….   (Nazwa, adres podmiotu /pieczątka)
2. pełny kod umowy* …………………………………………………………………………...………………………………………………
3. za okres ………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że:

a) Wysokość dodatkowych środków z NFZ wynosi: …………………………. zł/miesiąc

b) Ilość etatów/równoważnik etatu: …...………..…………………………………………

c) Przekazane przez NFZ dodatkowe środki finansowe przeznaczone będą w całości dla pielęgniarek 
i położnych realizujących kontrakt z NFZ.
d) W przypadku zatrudnienia w podmiocie pielęgniarek i położnych, nie mających aktywnych list pacjentów, a pracujących w gabinetach lekarskich lub punktach szczepień (pielęgniarki i położne praktyki POZ), otrzymają one podwyżki na identycznych zasadach, na jakich objęte podziałem dodatkowymi środkami są pozostałe pielęgniarki położne (ujęte w tabeli poniżej).
Część I: Dotyczy pielęgniarek i położnych zatrudnionych na podstawie umowy o pracę lub stosunku służbowego
	Lp.
	Numer prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej
	Forma zatrudnienia (umowa o pracę/stosunek służbowy)
	Wymiar etatu/

równoważnik etatu
	Kwota miesięczna proponowanej podwyżki, 
w podziale na:
a) wzrost wynagrodzenia zasadniczego 
b) kwotę dodatkowych środków ponad kwotę określoną w pkt a) brutto brutto

	
	
	
	
	a) _________________ zł tytułem wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
b) ______________zł tytułem dodatkowych środków  (brutto brutto)

	
	
	
	
	a) _________________ zł tytułem wzrostu wynagrodzenia zasadniczego

b) ______________zł tytułem dodatkowych środków (brutto brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Część II: Dotyczy pielęgniarek i położnych zatrudnionych na innej podstawie niż umowa 
o pracę lub stosunek służbowy
	Lp.
	Numer prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej
	Forma zatrudnienia 
	Wymiar 

równoważnika etatu
	Kwota miesięczna środków proponowanej podwyżki brutto brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


*/Uwaga – pole obowiązkowe do wypełnienia, proszę dla każdej umowy złożyć odrębny wniosek.

_________________________________                               ____________________________

        miejscowość, data

      
                        podpis/pieczątka uprawnionej osoby 

OPINIA

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Opolu po zapoznaniu się z wnioskiem j.w. 
z dnia _____________________________ wydaje opinię pozytywną/negatywną, co do zaproponowanego sposobu miesięcznego podziału środków na wynagrodzenia dla pielęgniarek 
i położnych - członków OIPiP. 

______________________________     

________________________________
        miejscowość, data




   Z upoważnienia ORPiP w Opolu 
