Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13.05.2009 r.

Nazwa Oddzialu Wojewddzkiego e
(wlasciwej jednostki organizacyjnej)
Narodowego Funduszu Zdrowia

Postgpowanie kontrolne nr ........
Upowaznienie Nr ...........
Na podstawie art. 64 ust. 2 oraz art. 107 ust. 5 pkt 13 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), upowazniam:

PaANa/Pania ........cooouiiiiieiiie e e e e et e e e et e e e e e—aae e e eaas ,
(imi¢ i nazwisko)
PLACOWIIKA ...ttt ettt ettt et e st e et e sateeabeesabeenbeesnbeenbeesmbeanbean & e neeneenan ,
(wydziat, departament)
do przeprowadzenia KONtroli...........cccuieiiiiiiiiiiiii et e .
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego - pelna nazwa i adres)
W ZAKT@SIC ...ttt ettt ettt et st et et e st e e eu e et e eateea e e bt enteeaeembesateabeenbeeneenbeenteentebeenbeene e n e .

Przedmiotem kontroli bedzie

(dzien, miesiac, rok; ilos¢ dni)
Waznos$¢ upowaznienia uptywa z dniem......... 1 nie moze by¢ przenoszone na osoby trzecie.

Upowaznienie niniejsze jest wazne za okazaniem legitymacji shuzbowej nr ...lub dokumentu
tozsamosci.

data, podpis i piecze¢ dyrektora wtasciwej
jednostki organizacyjnej NFZ

Waznos$¢ upowaznienia przedtuza sig¢ do dnia............cooooiiiiiiiiiiiiii

data, podpis i pieczg¢ dyrektora
wlasciwej jednostki organizacyjnej NFZ



