..........................................                        WZÓR                                   ……………………………

dane świadczeniodawcy                                                                                       miejscowość, data

Wniosek o zmianę danych w umowie w zakresie potencjału

Zwracam się z prośbą o sporządzenie aneksu do umowy………………………………..........................

Aneks jest wynikiem zmian które zaistniały w naszej placówce od dnia .................................................

Wszystkie przedstawione zmiany zostały przygotowane w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI) i dotyczą: (szczegółowo wymienić wprowadzone zmiany z odpowiednią informacją)

1. Harmonogram pracy personelu /odpowiedniej komórki organizacyjnej (dotyczy „Zgłoszenia zmiany do umowy”)* 

· Określić: zakres świadczeń w którym wprowadzono zmiany; ID miejsca wykonywania świadczeń którego zmiany dotyczą; dane personelu którego zmiany dotyczą; okres obowiązywania zmian zgodny ze wskazanym w SZOI. (Wymienić wprowadzone zmiany, np.: data zatrudnienia/zwolnienia danego pracownika, zmiana harmonogramu czasu pracy pracownika). W lecznictwie szpitalnym łącznie z lekarzami dyżurnymi (podać średni czas pracy na miesiąc).
2. Dane osoby personelu (dotyczy wniosku o zmianę danych osoby personelu) 

· Określić: zakres świadczeń w którym wprowadzono zmiany; ID miejsca wykonywania świadczeń którego zmiany dotyczą; dane personelu którego zmiany dotyczą; okres obowiązywania zmian zgodny ze wskazanym w SZOI. (Wymienić wprowadzone zmiany dotyczące np.: nazwiska, wykształcenia, uprawnień zawodowych, zawodów/specjalności, kompetencji/umiejętności, doświadczenia zawodowego).
Podpis

……………………………….

* W harmonogramie pracy należy umieszczać osoby personelu zgodnie z wymaganiami koniecznymi i rankingujacymi danego rodzaju i zakresu świadczeń.

