Zatacznik nr 1 do zalecen Grantodawcy

NPZ

Fundusze Europejskie i Dofi pizes
na Infrastrukture, s r
Klimat, $rodowisko - Polska Unig Europejska

Narodowy Fundusz Zdrowia
Miejscowose, dn. .........ccoveees r.
WYSTAWCA: Nazwa Grantobiorcy wraz z adresem identyczna jak w umowie o powierzenie
grantu
ODBIORCA: Nalezy wskaza¢ odpowiedni Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia wraz z adresem identycznie jak w umowie o powierzenie grantu.
Np. PODKARPACKI ODDZIAt WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA
OWNFZ ...........c.. UL. ZAMKOWA 8
35-032 RZESZOW
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
UL. RAKOWIECKA 26/30
02-528 WARSZAWA
POLSKA
ZALICZKA /| REFUNDACJA * Nalezy przekresli¢ niewtasciwe
Numeracja kolejno 1/2025,
2/2025, 3/2025 albo 1,2,3....
Do umowy o powierzenie grantu nr: ...........c.ccceevenee zawartej w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-1P.03-0001/23
pn. \Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)" Doktadny numer z umowy grantowej
1) nalezy przekresli¢ niewtasciwe:
Refundacja wydatkéw - w przypadku wnioskowania o $rodki na
refundacje Srodki - w przypadku wnioskowania o zaliczke
Refundacja wydatkéw / Srodki* na realizacje umowy o powierzenie grantu nr..... na ... kwartat 20.. rok 0,00 2) naley wpisat doktadny numer z umowy grantowe
3) nalezy wpisac okres na jaki przeznaczone beda srodki (zgodnie z
HRP)
4) nalezy wpisa¢ wnioskowana kwote
RAZEM:
Stownie: |Naleiy wpisa¢ wnioskowana kwote siownie|
Ptatno$ci nalezy dokonaé na ponizszy rachunek bankowy: nalezy wpisa¢ odpowiednio nazwe Banku i
Nazwa Banku: numer konta.
numer ten musi by¢ zgodny z numerem
Numer konta: wskazanym w umowie o powierzenie
grantu

nalezy wpisa¢ imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisu. Zatwierdzenia powinna dokonaé
imig i nazwisko osoba uprawniona, w przypadku zatwierdzenia przez inng osobe, nalezy zataczy¢ jej

podpi icznie petnomocnictwo. Skan dokumentu podpisanego odrecznie nie wymaga dodatkowego podpisu
lub czytelny podpis i pieczqtka osoby upowaznionej |elektronicznego. Wazne! W przypadku przekazania skanu niezbedne jest niezwioczne przestanie
oryginatu dokumentu w wersji papierowej do wiasciwego oddziatu wojewd6dzkiego NFZ.
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