49. Dane finansowo- ksiegowe za 2018 r. (Leczenie szpitalne)

REJESTRACJA ZGLOSZEN (wypelnia pracownik Agencji)

Numer

Data wplyniecia ankiety

A. DANE SWIADCZENIODAWCY (wypelnia $wiadczeniodawca)

Kod swiadczeniodawcy - identyfikator Numer ksiegi rejestrowej podmiotu
nadany przez witasciwy OW NFZ wykonujgcego dziatalnosé lecznicza

Numer NIP podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczag

Numer REGON podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

Adres e-mail osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu leczniczego

Dane osoby koordynujgcej wspotprace:

Imie i nazwisko

Zajmowane stanowisko

Numer telefonu

Adres e-mail
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B. DEKLARACJA UDOSTEPNIENIA AGENCJI NIEODPLATNIE DANYCH
FINANSOWO-KSIEGOWYCH (FK) ZA ROK 2018 NIEZBEDNYCH DO TARYFIKACJI
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, ZAPEWNIAJAC ICH NAJWYZSZA JAKOSC 1|
KOMPLETNOSC.

Deklaruje udostepnienie za rok 2018 informacji o danych finansowo-ksiegowych o poniesionych kosztach
oraz innych danych niefinansowych (plik FK) ze wszystkich osrodkéw powstawania kosztow (OPK)
funkcjonujgcych w podmiocie leczniczym. Dane FK zostang przekazane w uktadzie okreslonym przez
Agencje (Zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzem finansowo-ksiegowym (plik FK)).

0 TAK

Ankieta jest deklaracjg udostepnienia Agenciji nieodptatnie danych, zapewniajgc ich najwyzszg jakos¢ i
kompletnosc.
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