DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 12 wrzesnia 2024 r.

Poz. 1355

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 11 wrze$nia 2024 r.
w sprawie wzoru wniosku o autoryzacje

Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz. U. poz. 1692) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Wzor wniosku o autoryzacje okresla zatagcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: I. Leszczyna

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-

strow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



Dziennik Ustaw —2— Poz. 1355
Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzesénia 2024 r. (Dz. U. poz. 1355)
WZOR
WNIOSEK O AUTORYZACIJE
I. DANE IDENTYFIKACYJINE I ADRESOWE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO
Nazwa podmiotu
wnioskujacego
Adres siedziby Miejscowosé Kod pocztowy
podmiotu )
whioskujacego Ulica Nr domu Nr
lokalu
Adres do Miejscowos$é Kod pocztowy
korespondencji
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Numer Identyfikacji
Podatkowe;j
Numer ksiggi
rejestrowe;j
podmiotu
wnioskujacego
W rejestrze
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢
lecznicza
II. ZAKRES SWIADCZEN PODLEGAJACYCH AUTORYZACII
Kod zakresu Nazwa zakresu $wiadczen
wg Narodowego
Funduszu Zdrowia
I1I. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
REGON zaktadu Nazwa zaktadu
leczniczego leczniczego
Adres zaktadu
leczniczego
Zakres $wiadczen Nazwa jednostki lub Adres jednostki lub V/VII czg$¢ VIII czese
komorki organizacyjnej | komorki organizacyjnej kodu kodu
resortowego resortowego
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IV. OSWIADCZENIE
Dziatajagc w imieniu podmiotu wnioskujacego, oswiadczam, ze podmiot: ............oooiiiiiiiiiiiiiiii i, b

na dzien skladania wniosku spelnia warunki wydania autoryzacji, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692).

V. ZALACZNIKI

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu wnioskujacego

D

Podac¢ nazwe albo firm¢ podmiotu wnioskujacego.





