Zatgcznik nr 6

Dane Whnioskodawcy:

Nazwa: .....
adres: ......
nr telefonu:
Nr NIP: ....

NrREGON: ...

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WPISACH DO REJESTROW

Sktadajgc wniosek o zawarcie umowy udzielanie swiadczen w programie pilotazowym "Profilaktyka

40 Plus"*, niniejszym o$wiadczam, ze;

1) jestem:

a)

b)

d)

podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leCzZNiCzg, ProwadZONEgO PIZEZ. . .....eiue ettt e e aanes ,
[0T0 o [0 18] 4 =T =Y o o ,
praktykg zawodowa, wpisang do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza,

(o] lNVZ=To bdo] aT=Te (ol o] 4 -2 PP ,

[oToTe I o101 0 T=T =T o o IR .

osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktdéra uzyskata fachowe uprawnienia
do udzielania swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnos$ci
gospodarczej.

nie dotyczy**

2) jestem wpisany do*:

a) Krajowego Rejestru Sgdowego

020 o 1018 4 =T =Y o o .

b) nie dotyczy

3) jestem wpisany do*:

a) Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j

b) mie dotyczy

Miejscowosé, data Whioskodawca

(pieczatka i podpis)

* wiadciwe zaznaczyc
** mozliwe wytgcznie w przypadku podmiotéw, o ktérych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy o $Swiadczeniach, niebedgcych
S$wiadczeniodawcami w rozumieniu przepiséw art. 5 pkt. 41 ustawy



