
                                                 Rozliczenie finansowe

Okres rozliczeniowy ................................
Sygnatura umowy ................................

Załącznik do faktury ................................

Kod produktu Wyr Nazwa produktu Wartość do zapłaty/zwrotu

1 2 2a 3 4 5 6=4 x 5
1 01.0010.002.01 1 KAPITACJA W OPIECE LEKARSKIEJ W DPS 14,6000 0,00

2 01.0010.078.09 1
18,0000 0,00

3 01.0010.089.01 1
8,7600 0,00

4 01.0010.090.01 1
5,8400 0,00

5 01.0010.091.01 1
9,9280 0,00

6 01.0032.079.09 1
5,0000 0,00

7 01.0032.093.01 1
1,4000 0,00

8 01.0032.094.01 1
2,3800 0,00

9 01.0032.095.01 1
1,8200 0,00

10 01.0034.004.01 1
0,6550 0,00

11 01.0034.005.01 1
1,3100 0,00

12 01.0034.080.09 1
5,0000 0,00

13 01.0034.081.09 1
5,0000 0,00

14 01.0041.110.01 1
2,5650 0,00

15 01.0041.120.01 1
3,5910 0,00

16 01.0041.131.01 1
10,2600 0,00

17 01.0041.132.01 1
19,2375 0,00

18 01.0041.133.01 1
51,3000 0,00

    Razem do zapłaty/zwrotu  -   zł 
Uwaga !

1 Kolumna [6] zawiera wartość zaokrągloną do dwóch miejsc dziesiętnych.
2 W przypadku korekty, w kolumnę nr [5] należy wpisać tylko korygowaną ilość podopiecznych.

.............................................................................

Lp Miesięczna stawka 
kapitacyjna  

Liczba 
podopiecznych 

KWOTA ZA PORADĘ LEKARZA  POZ DLA UBEZPIECZONEGO 
SPOZA TERENU OW NFZ W P(GAB) LEK. POZ 

KAPITACJA W OPIECE LEKARSKIEJ W P(GAB) LEK POZ - 
UBEZPIECZENI 0-6 RŻ

KAPITACJA W OPIECE LEKARSKIEJ W P(GAB) LEK POZ - 
UBEZPIECZENI 7-65 RŻ

KAPITACJA W OPIECE LEKARSKIEJ W P(GAB) LEK POZ - 
UBEZPIECZENI POWYŻEJ 65 RŻ

KWOTA ZA ŚWIADCZENIE PIELĘGNIARKI ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ DLA UBEZPIECZONEGO SPOZA TERENU OW NFZ 

W  P(GAB) PIEL. ŚRODOW.-RODZIN 

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ - UBEZPIECZENI 7-65 RŻ

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ - UBEZPIECZENI POWYŻEJ 65 RŻ

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ - UBEZPIECZENI POWYŻEJ 2 MIESIĄCA DO 6 

ROKU ŻYCIA

KAPITACJA W OPIECE POŁOŻNEJ ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ

KAPITACJA W OPIECE POŁOŻNEJ ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ, UBEZPIECZENI 0-2 MIESIĄCE

KWOTA ZA ŚWIADCZENIE POŁOŻNEJ  ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ DLA UBEZPIECZONEGO SPOZA TERENU OW NFZ 

W P(GAB) POŁOŻ. ŚRODOW.-RODZIN 

KWOTA ZA ŚWIADCZENIE POŁOŻNEJ ŚRODOWISKOWO-
RODZINNEJ DLA UBEZPIECZONEGO SPOZA TERENU OW 

NFZ, UBEZPIECZENI 0-2 MIESIĄCE

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ W ŚRODOWISKU 
NAUCZANIA I WYCHOWANIA - TYP SZKOŁY I

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ W ŚRODOWISKU 
NAUCZANIA I WYCHOWANIA - TYP SZKOŁY II

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ W ŚRODOWISKU 
NAUCZANIA I WYCHOWANIA - TYP SZKOŁY IIIA

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ W ŚRODOWISKU 
NAUCZANIA I WYCHOWANIA - TYP SZKOŁY IIIB

KAPITACJA W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ W ŚRODOWISKU 
NAUCZANIA I WYCHOWANIA - TYP SZKOŁY IIIC

Podpis osoby                                                  
upoważnionej do wystawienia załącznika

pieczęć świadczeniodawcy


	POZ

