WZOR Zatacznik nr 3
ODDZIAL WOJEWODZKI NFZ

taczne z przez lekarskie srodkéw z dotacji celowej
ie zalgczane przez jednostk zliczenit Srodkow do dnia )

Kwota $rodkéw podlegajacych zwrotowi do Centrali Funduszu w zt: .

taczna liczba $widczeniodawcow, ktérym udzielono

* jeden wiersz moze dotyczyé tylko jednei FV zadeklarowanei do dofiansnowania, w przypadku kilku FV nalezy uzupehni¢ kazdy wiersz osobno dia kazdej FV/
** informacie w kolumnach 6-13 dotveza tviko daneqo wpisu (FV uietei w danym wierszu)

Miejscowos¢ i data:

Imig i nazwisko Sporzadzajacego:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

Naczelnik Wydziatu Gléwny ksiggowy

Informatyki Dyrektor OW NFZ
oW NEz OW NFZ




