Zalaczniki do zarzadzenia Nr 55/2014 /DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 21 sierpnia 2014 r.

Zalacznik nr 1

Nazwa wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ

Kontrola nr.......ccccoocvvvevennnnne.

Zlecenie kontroli doraznej
Na podstawie § 8 ust. 4 zarzadzenia Nr....... Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia ...l w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz

realizacji wynikow kontroli $wiadczeniodawcow

(okreslenie komorki organizacyjnej wnioskujacej kontrole dorazng)

wnosi o przeprowadzenie kontroli doraznej. ...
(okreslenie podmiotu wnioskowanego do kontroli)

posiadajacego umowe z ................ Oddzialem Wojewodzkim NFZ..........cccooviiiiiiiiiiennnn.
1] SRR Z2dNia . na realizacje¢ $wiadczen opieki zdrowotnej
W KOdach: 1.....c.cceviiiiiiiieceee, 2 s

K SR Ao
Rodzaj wnioskowanej kontroli: rozpoznawcza, skargowa, sprawdzajaca, problemowa*.
Uzasadnienie przeprowadzenia KONroli: ..........c.cooiiiiiiiiiiieie e
Przedmiot KONIION .........ccooiiiiiici s

(Poda¢ podstawowe kierunki kontroli, w przypadku kontroli sprawdzajacej nr i temat kontroli, z ktorej
realizacja wnioskéw ma by¢ kontrolowana)



Zalacznikiem do zlecenia jest tematyka wnioskowanej kontroli, sporzadzona zgodnie z § 12

ust. 3 pkt 5 1 6 powotanego na wstegpie zarzadzenia nr....... Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Whioskodawca Akceptuje
(data, podpis osoby uprawnionej) (data, podpis kierownika wtasciwej

jednostki organizacyjnej NFZ)

*niewlasciwe skresli¢



