Pacjent ma mozliwos¢ ztozenia na Dziennik Podawczy w sekretariacie
Dyrekcji  ZOZ Sucha Beskidzka pisma/wniosku o korekte wystawionej faktury
wraz z kserokopiq dokumentu potwierdzajqgcego prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z wustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz.2135 z
pozn.zm.).

W przypadku sktadania wniosku, pacjent uzupetnia ,,czes¢ A”, a poszczegdlne
komorki organizacyjne ZOZ Sucha Beskidzka uzupetniajq ,,czes¢ B". Jezeli pismo/wniosek

zostanie rozpatrzony pozytywnie pacjentowi zostanie przestana korekta faktury.



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia  /G/2016

.......................... L R L N L e,

Czeéé A (wypelnia pacjent) w przypadku pisma uzupetni¢ imi¢ i nazwisko i nr sprawy nadany przez sekretariat

Whniosek o dokonanie korekty wystawionej faktury
za udzielenie Swiadczen medycznych

MiejscowosE, dnia.......coooeeeiiiiiiiiii

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

Prosz¢ o dokonanie korekty faktury...................o, zdnia .........oooini
(numer faktury) (data wystawienia faktury)

na kwote: ... Faktura zostata wystawiona za $wiadczenia opieki medycznej

udzielone W .. ... WdAniu ..o
(miejsce udzielenia $wiadczenia) (data udzielenia $wiadczenia)

Prosbe swoja motywuje faktem, ze:*

a) Jestem ubezpieczona/ubezpieczony i w zataczeniu przedstawiam kserokopie ubezpieczenia

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

Czes¢ B (wypelnia ZOZ SB)

Czynnosci dokonane przez odpowiednie jednostki organizacyjne Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

nazwa dzialu ZOZ SB dokonana czynnoéé data podpis osoby dokonujgcej czynnosci

Dziat Organizacji i Nadzoru werytikacja podstawy ubezpieczenia

korekta danych pacjenta w zakresie
podstawy ubezpicczenia i ptatnika

Dzial Organizacji i Nadzoru przestanie §wiadczenia do MOW NFZ

Dziat Ksiggowosci korekta faktury i przestanie jej do
pacjenta




