………………..……..……….

(miejscowość, data)
……………………………………………
(nazwa świadczeniodawcy)
……………………………………………

(adres świadczeniodawcy)
……………………………………………


(znak pisma)
WNIOSEK

dotyczący przesunięć środków finansowych pomiędzy umowami
Działając na podstawie §20 załącznika do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), wnioskuję o dokonanie przesunięć środków finansowych między umowami.
Propozycje zamiany dotyczą realizacji świadczeń po …. kwartale 2010r. i zawarte są 
w załączniku do niniejszego wniosku.
Jednocześnie oświadczam o zakończeniu sprawozdawania świadczeń za okres ………………………….. 2010 roku i wyrażam zgodę na zablokowanie raportów statystycznych za ten okres, do czasu podpisania aneksów dotyczących wnioskowanych zmian w  umowie.
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