Dokumenty wymagane przy dokonywaniu wpisu/wpisu zmian do
rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

Zgodnie z wymaganiami art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. nr 112 poz. 654) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 201 1r. (Dz. U.
Nr 221, poz. 1319) w celu uzyskania wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza nalezy ztozyc¢:

1. wniosek o wpis podmiotu leczniczego do rejestru - zawierajacy dane okreslone w art. 100
ust 1 cytowanej ustawy:
1) imig i nazwisko albo firme
2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania,
3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
4) formg organizacyjno-prawna,
5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
6) okreslenie przedsigbiorstwa oraz wykaz jego jednostek lub komorek organizacyjnych,
ktérych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
8) numer REGON,
9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),
10) dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca;
wzor wniosku: (Zatacznik 1)

2. wykaz przedsigbiorstw podmiotu leczniczego — (Zatacznik 2)
3. wykaz jednostek organizacyjnych przedsi¢gbiorstwa podmiotu leczniczego — (Zatacznik 3)
4. wykaz komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego — (Zatacznik 4)

5. wykaz wspélnikow spolki cywilnej wchodzacych w sklad podmiotu leczniczego —
(Zatacznik 5)

UWAGA:

W odniesieniu do wykazu jednostek i komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego nalezy nadawac¢ kody resortowe na podstawie dotychczasowych przepisow tj.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. (Dz. U. z 2004. Nr 170, poz. 1789 ze
zm.), nie dtuzej jednak niz przez 12 miesigcy od dnia wejScia w Zycie ustawy;

6. decyzje panstwowego inspektora sanitarnego w sprawie spetlniania wymagan przez
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w odniesieniu od
zakresu realizowanych §wiadczen medycznych - na podstawie art. 100 ust 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej;

7. oSwiadczenie o spelnianiu warunkéw wykonywania dzialalno$ci leczniczej, zawierajace
nastgpujace elementy:


http://wczp-lodz.pl/Dokumenty/zalacznik_1_rejestr.doc
http://wczp-lodz.pl/Dokumenty/zalacznik_2_rejestr.doc
http://wczp-lodz.pl/Dokumenty/zalacznik_3_rejestr.doc
http://wczp-lodz.pl/Dokumenty/zalacznik_4_rejestr.doc
http://wczp-lodz.pl/Dokumenty/zalacznik_5_rejestr.doc

a) imig i nazwisko albo firm¢ wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo
siedziby,

b) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia,

c) tekst oswiadczenia

,,OSwiadczam, Ze:

1. Dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujqcych dziatalnosé
leczniczq sq kompletne i zgodne 7 prawdg.

2. Znane mi sq i spelniam warunki wykonywania dzialalnosci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie 7z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.)”.

d) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji;

wzor oswiadczenia do pobrania zamieszczono ponizej;

Od 1.01.2012r.

8. dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia wystawiony przez
ubezpieczyciela (obowiazek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien
rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej, a dokument potwierdzajacCy zawarcie
ubezpieczenia nalezy przekaza¢ do organu rejestrowego nie pdzniej niz 7 dni od zawarcia
ubezpieczenia).

9. dokument potwierdzajacy uiszczenie oplat:

- za wpis do rejestru, wpis zmian - zgodnie z art. 105 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
- za wykreslenie z rejestru — zgodnie z ustawa o oplacie skarbowe;j

Niezbgdne dokumenty nalezy przedtozy¢ w rejestrze podmiotéw dziatalnos$ci leczniczej
prowadzonym przez Wojewédzkie Centrum Zdrowia Publicznego w L.odzi ul. Roosevelta 18 -
(I pigtro — sekretariat).

Oplaty za wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w 2012r.

Rachunek bankowy: Wojewédzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi

NBP O/O w Lodzi Nr 13 1010 1371 0093 9322 3100 0000

oplata za........ccoeviiinniiiiiininnee.

Zgodnie z art. 105 ustawy o dzialalnoSci leczniczej wpis do rejestru podlega optacie

wynoszacej w przypadku podmiotow leczniczych:

1. 10% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, obowiazujacego w dniu zlozenia wniosku o wpis do rejestru,
zaokraglonego w gore do pelnego zlotego. — 360 zl;

2. 50% wysokosci optaty okreslonej w pkt 1 za wpis zmian w rejestrze. — 180 zk.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 18 stycznia 2012 r.

(Monitor Polski 2012.42 z dnia 2 lutego 2012 r.) przecigtne $rednie wynagrodzenie w sektorze

przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w 2011 r. wyniosto 3597,87 zl., zaokraglone do



petnego ztotego - 3598 zk.
Oplata Skarbowa

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 z
pozn. zm.) okresla nastepujace kwoty optaty skarbowej: 17 zt za wydanie za§wiadczenia (na
wniosek) — nie dotyczy zaswiadczenia o wpisie do rejestru i zmianach w rejestrze, 10 z za
wydanie decyzji o wykresleniu z rejestru, 5 zl za strong¢ odpisu lub wypisu z rejestru podmiotow
leczniczych.

Obowiazek zaptaty oplaty skarbowej powstaje z chwila ztozenia wniosku o wydanie
zaswiadczenia, decyzji albo odpisu lub wypisu.

Optaty skarbowej dokonuje si¢ na konto Urzedu Miasta £.6dz- Srédmiescie: GETIN BANK
S.A. Nr 08 1560 0013 2025 0305 5133 0016

oplataza...........oovviiiinniiiiiinane,






Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy Miejscowosci i data ztozenia
oraz jego miejsce zamieszkania albo adres siedziby

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
sg kompletne i zgodne z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

Imie i nazwisko, petniona funkcja osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



