Zalacznik nr 5

Nazwa wiasciwej jednostki organizacyjnej NFZ
Kontrolanr ......................
Protokot

przyjecia ustnego oSwiadczenia

Na podstawie § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w
sprawie szczegotowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot

zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkow publicznych (Dz. U.
Nr 274, poz. 2723)

(imig i nazwisko 1 nr upowaznienia kontrolera)
PIZYJFE OQ. . e e e e e as
(imie 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)
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(data, podpis kontrolera) (data, podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



