Zalacznik
do Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia przez pracownikéw medycznych

Numer wniosku.....................
(nadawany przez system informatyczny NFZ)

WNIOSEK O DOSTEP DO PORTALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
DLA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

ZASADY WYPELNIANIA WNIOSKU O DOSTEP DO PORTALU NFZ

. Przed przystgpieniem do wypetnienia wniosku o dostep do Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,Portalem NFZ”, nalezy zapoznaC sie z ,Regulaminem korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez pracownikdw medycznych” oraz ziozyc
oswiadczenie dotyczace zapoznania sie z tym regulaminem oraz akceptacji i przestrzegania
jego postanowien. Brak akceptacji regulaminu uniemozliwia wypetnienie wniosku o dostep
do Portalu NFZ i jego rejestracje w systemie informatycznym NFZ (S| NFZ2).

. Przed przystgpieniem do wypetnienia wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy wskazac
cel/cele uzyskania dostepu do Portalu NFZ, z nizej wymienionych:

1) uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdéw recept,

2) uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych
przez Fundusz, numerdw recept.

3. Whniosek o dostep do Portalu NFZ wymaga podania danych okreslonych w czesci I.

4. W trakcie wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy postugiwacé sie Instrukcjg

wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

. Wszelkie informacje podawane we wniosku o dostep do Portalu NFZ muszg by¢ kompletne,
poprawne i zgodne ze stanem faktycznym.

. Po wypetnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia
o$wiadczenia dotyczgcego kompletnosci, poprawnosci i zgodnosci podawanych danych
ze stanem faktycznym.

. Po wypetnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia
o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Wnioskodawcy przez
Fundusz, w celach zwigzanych z wykonywaniem czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje zapisy Regulaminu korzystania z Portalu NFZ
przez pracownikow medycznych oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Cel przekazania wniosku do wtasciwego oddzialu Funduszu (nalezy wskazac witasciwa opcje):

O Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numeréw recept,

O Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych

przez Fundusz, numerow recept.

WNIOSEK O DOSTEP DO PORTALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
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Zalacznik

do Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego

Funduszu Zdrowia przez pracownikéw medycznych
Numer wniosku..............c.......

(nadawany przez system informatyczny NFZ)

Nazwa wiasciwego Oddzialu FUNAUSZU: ........corirrmiieirnsinminsnnsns s nans

I. DANE REJESTROWE WNIOSKODAWCY

I.1. Dane podstawowe Wnioskodawcy

Imie/lmiona*

Nazwisko*

Nr PESEL*

Dokument tozsamosci — rodzaj

Dokument tozsamosci — seria | numer

Dokument tozsamosci — kraj wydania

Dokument tozsamosci — data wydania

Dokument tozsamosci — data waznosci

OO N[OOI |WIN|F

Dokument tozsamosci — data kohca obowigzywania

=
o

Adres zamieszkania — miejscowosc*

[EEN
=

Adres zamieszkania — kod pocztowy*

=
N

Adres zamieszkania — ulica

[N
w

Adres zamieszkania — numer domu*

[EEY
N

Adres zamieszkania — numer lokalu

[N
(631

Adres do korespondencji — miejscowos$¢*

=
(o]

Adres do korespondencji — kod pocztowy*

=
\‘

Adres do korespondenciji — ulica

=
(o]

Adres do korespondencji — numer domu*

=
©

Adres do korespondencji — numer lokalu

N
o

Adres e-mail

21 | Numer telefonu*

I.2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy
1 | Rodzaj uprawnienia zawodowego*
2 | Prawo wykonywania zawodu — numer*
3 | Prawo wykonywania zawodu — data uzyskania*
4 | Prawo wykonywania zawodu — organ wydajgcy — kod*
5 | Prawo wykonywania zawodu — organ wydajgcy —

nazwa*

Zawdd/Specjalnosé — kod*

Zawod/Specjalnosé — nazwa*

Zawod/Specjalnos¢ — stopien specjalizacji*

O|0(N O

Zawdd/Specjalno$¢ — data otwarcia / uzyskania
specjalizacji

10 | Kompetencje — kod

11 | Kompetencje — nazwa

12 | Kompetencje — data uzyskania

13 | Kompetencje — numer zaswiadczenia

14 | Wyksztatcenie — kod

15 | Wyksztatcenie — nazwa
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Zalacznik

do Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego

Funduszu Zdrowia przez pracownikéw medycznych
Numer wniosku..............c.......

(nadawany przez system informatyczny NFZ)

OSWIADCZENIA:

O Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku o dostep do Portalu NFZ dane sg kompletne,
poprawne i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym®*.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundusz moich danych osobowych, w celach
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ*.

................................................................ Oddziat Wojewddzki NFZ oswiadcza, ze dane
osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o dostep do Portalu NFZ, bedg przetwarzane
w S| NFZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

MIEJSCE PRZEKAZANIA WNIOSKU O DOSTEP DO PORTALU NFZ
............................................................. Oddziat Wojewodzki NFZ
Wydziat/Dziat ...

UL o nr

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

* dane oznaczone gwiazdkg (*) sg wymagane
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Zalacznik
do Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia przez pracownikéw medycznych

Numer wniosku.....................
(nadawany przez system informatyczny NFZ)

INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU O DOSTEP DO PORTALU NFZ

. DANE REJESTROWE WNIOSKODAWCY

I.1. Dane podstawowe Wnioskodawcy — dane oznaczone gwiazdka (*) sg wymagane.

1. Imie/limiona* — nalezy wpisa¢ imie Wnioskodawcy; w przypadku posiadania dwéch imion,
nalezy podac¢ oba imiona;

2. Nazwisko* — nalezy wpisac¢ nazwisko Wnioskodawcy;

3. Numer PESEL* - nalezy wpisa¢ osobisty, 11 cyfrowy numer identyfikacyjny PESEL
Whnioskodawcy;

4-9. Dane dotyczace dokumentu tozsamosci — wymagane podanie tych danych w przypadku
braku numeru PESEL - nalezy wpisac rodzaj, serie, numer dokumentu tozsamosci oraz Kraj,
w ktorym wydano dokument tozsamosci, date wydania, date waznosci oraz date korica
obowigzywania, jezeli dotyczy;

10. Adres zamieszkania — miejscowos¢* — nalezy wpisa¢ miejscowosc¢, w ktorej zamieszkuje
Whnioskodawca,;

11. Adres zamieszkania — kod pocztowy* — nalezy wpisac kod pocztowy miejscowosci, w ktorej
zamieszkuje Wnioskodawca;

12. Adres zamieszkania — ulica — nalezy wpisac ulice, przy ktérej zamieszkuje Whnioskodawca,
jJezeli dotyczy;

13. Adres zamieszkania — numer domu* — nalezy wpisa¢ numer domu, w ktérym zamieszkuje
Whnioskodawca,;

14. Adres zamieszkania — numer lokalu — nalezy wpisa¢ numer lokalu, w ktérym zamieszkuje
Whnioskodawca, jezeli dotyczy;

15-19. Adres do korespondencji — dane dot. adresu do korespondencji nalezy podac, jesli sag
inne niz zamieszkania; jesli adres do korespondencji jest taki sam jak adres zamieszkania,
nalezy przepisac¢ dane z adresu zamieszkania — zakres danych w adresie do korespondencji
nie moze by¢ pusty;

20. Adres e-mail — adres poczty elektronicznej Wnioskodawcy, jezeli dotyczy;

21. Numer telefonu* — nalezy wpisa¢ numer telefonu, ktéry moze byé, w przypadku
Whioskodawcy ubiegajgcego sie o uprawnienie do pobierania numerow recept, wykorzystany
do podania na recepcie, jako numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg
wystawiajgcg recepte, zgodnie z art. 96a ust. 1 pkt 3) lit d) Ustawy Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).

.2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy — dane oznaczone gwiazdkg (*) sg wymagane

1. Rodzaj uprawnienia zawodowego* — nalezy wpisac¢ lub wybra¢ ze stownika wtasciwg opcje
z nastepujgcych mozliwych: lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer, pielegniarka,
pofozna;

2. Prawo wykonywania zawodu — numer* — nalezy wpisa¢ numer prawa wykonywania zawodu
nadawany przez wiasciwy organ;

3. Prawo wykonywania zawodu - data uzyskania* — nalezy wpisac¢ date uzyskania prawa
wykonywania zawodu;

4-5. Prawo wykonywania zawodu — organ wydajacy — kod i nazwa* — nalezy wpisac lub wybrac
ze stownika wtasciwy organ wydajgcy prawo wykonywania zawodu;

6-7. Zawod/Specjalnosé: rodzaj — kod, nazwa* — nalezy wpisaC lub wybrac¢ ze stownika
wykonywany zawod wraz ze zdobytg specjalizacjg, jezeli dotyczy. Rowniez w przypadku
pielegniarek | potoznych wymagane jest podanie informacji zgodnie ze stownikiem
LZawod/specjalnosc, gdyz sg w nim pozycje dotyczgce specjalizacji pielegniarek i potoznych.
Sg to pozycje dla pielegniarek od kodu 222201 — do kodu 222290 i dla potoznych od kodu
223201 do kodu 223290. Jesli pielegniarka nie posiada specjalizacji wskazuje kod grupy
zawodowej 222101, a potozna, jesli nie posiada specjalizacji, wskazuje kod grupy zawodowej
223101,

8. Zawod/Specjalnos¢ — stopien specjalizacji* — nalezy wybra¢ wiasciwg opcje ze stownika
~Stopni specjalizacji” lub wpisac wtasciwg opcje z nastepujgcych mozliwych: bez specjalizaciji,
specjalista, 1 st. specjalizacji, w trakcie specjalizacji — dotyczy to rowniez pielegniarek
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Zalacznik
do Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia przez pracownikéw medycznych

Numer wniosku.....................
(nadawany przez system informatyczny NFZ)

9.

10

i potoznych. W przypadku posiadania specjalizacji przez pielegniarke lub potozng powinna by¢
wybrana opcja ,specjalista” (kod ,2”). Jesli pielegniarka nie posiada specjalizacji lub jest
w trakcie specjalizacji wpisuje lub wybiera odpowiednio ze stownika ,Stopni specjalizacji” opcje
,bez specjalizacji” (kod ,,0”) lub ,w trakcie specjalizacji” (kod ,9”);

Zawod/Specjalnos¢ — data otwarcia/uzyskania specjalnosci — nalezy wpisac date uzyskania
specjalnosci, jezeli dotyczy;

-13. Dane dotyczace kompetencji — kod, nazwa, data uzyskania i numer zaswiadczenia

0 zdobyciu odpowiednich kompetencji — wymagane w przypadku pielegniarek i potoznych —
nalezy wpisac kod, nazwe, date uzyskania oraz numer zaswiadczenia o zdobyciu odpowiednich
kompetencji. W przypadku pielegniarek i potoznych ubiegajgcych sie o uzyskanie uprawnienia
do pobierania numeréw recept, ktére ukoniczyty kurs specjalistyczny dotyczgcy ordynacji lekow
i wyrobow medycznych — nalezy wybrac¢ wiasciwg pozycje ze stownika ,Kompetencji” o kodzie
0368, i nazwie ,Kurs specjalistyczny dot. ordynacji lekéw i wyrobéw medycznych” -
dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty kurs specjalistyczny, umozliwiajgcy ordynacje
przez pielegniarki i potozne, okreSlonych lekoéw i wyrobow medycznych, uprawnienia
pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435 z p6zn. zm.);

W przypadku pielegniarek/potoznych, ktére nabyty wiedze dot. ordynacji lekéw i wyrobéw
medycznych w ramach ksztatcenia w szkotach pielegniarskich i w szkotach potoznych lub
w ramach szkolenia specjalizacyjnego i ktérych tym samym nie dotyczy obowigzek ukonczenia
kursu specjalistycznego dotyczgcy ordynacji lekow i wyroboéw medycznych, nalezy wybrac
wilasciwg pozycje ze stownika ,Kompetencji” o kodzie 0369 i nazwie ,Nabycie wiedzy
dotyczacej ordynacji lekow i wyrobow medycznych w ramach ksztaicenia w szkole
pielegniarskiej lub potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego, co zwalnia
z obowiazku odbycia kursu specjalistycznego w tym zakresie”, o czym mowa w art.15a ust.
7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435 z pozn.
zm.);

14-15. Wyksztalcenie — kod, nazwa — nalezy wpisac lub wybrac¢ ze stownika rodzaj wyksztatcenia

— wifasciwy kod i nazwe, zgodnie z posiadanym wyksztatceniem.
W przypadku pielegniarek i potoznych ubiegajgcych sie o uzyskanie uprawnienia do pobierania
numerow recept, ktore ukonczyty studia wyzsze medyczne na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo, nalezy obowigzkowo wpisa¢ Ilub wybra¢ wlasciwg pozycje ze stownika
<Wyksztatcenie”, jezeli dotyczy:
Kod pozycji 0010 — nazwa pozycji: WYZSZE MEDYCZNE — TYTUE LICENCJATA na kierunku
pielegniarstwo,
Kod pozycji 0011 — nazwa pozycji: WYZSZE MEDYCZNE — TYTUt. MAGISTRA na kierunku
pielegniarstwo,
Kod pozycji 0012 — nazwa pozycji: WYZSZE MEDYCZNE — TYTUt LICENCJATA na kierunku
pofoznictwo,
Kod pozycji 0013 — nazwa pozycji: WYZSZE MEDYCZNE — TYTUt. MAGISTRA na kierunku
potoznictwo.
Pozycje te mogg by¢ rowniez wskazane w przypadku pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty
studia wyzsze medyczne odpowiednio na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, nawet gdy
nie ubiegajg sie o uprawnienie do pobierania numerdw recept. W przypadku pielegniarek
i pofoznych, ktére ukonczyty studia wyzsze medyczne na innych kierunkach niz pielegniarstwo
i pofoznictwo (np. promocja zdrowia, zdrowie publiczne), nalezy wybrac pozycje ze stownika
odpowiednio o kodzie i nazwie: 0001 WYZSZE MEDYCZNE — TYTUt MAGISTRA lub o kodzie
i nazwie: 0002 WYZSZE MEDYCZNE — TYTUEt LICENCJATA.
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