INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU O AKTUALIZACJE DANYCH OSOB UPRAWNIONYCH
DO POBIERANIA NUMEROW RECEPT

Osoba uprawniona posiadajgca dostep do Portalu Personelu uprawniona do pobierania numerdéw recept
sktada wniosek o aktualizacje danych za jego posrednictwem. Po zalogowaniu do swojego konta wybiera
opcje ,,wnioski”.
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» Powrot P Instrukcja - Wniosek o aktualizacje danych osob uprawnionych do pobierania numerow recept

WNIOSEK O AKTUALIZACJE DANYCH OSOB UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA NUMEROW RECEPT

Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ

ZASADY WYPELNIANIA WNIOSKU O AKTUALIZACJE DANYCH OSOB UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA
NUMEROW RECEPT

1) Wniosek o aktualizacie uprawnienia do pobierania numerow recept wymaga podania przez Wnioskodawcow danych okreslonych w czesci | i Il wniosku o aktualizacje uprawnienia do pobierania
numerow recept.

2) W trakcie wypetniania wniosku o aktualizacje uprawnienia do pobierania numerow recept nalezy postugiwac sie Instrukcja wypetniania wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerow
recept.

3) Wszelkie informacje podawane we wniosku o aktualizacje uprawnienia do pobierania numerow recept musza byc kompletne, poprawne i zgodne ze stanem faktycznym.

4) Po wypetnieniu wniosku o aktualizacje uprawnienia do pobierania numerow recept Wnioskodawca zobowiazany jest do ztoZenia oswiadczenia dotyczacego kompletnosci, poprawnosci i zgodnosci
ze stanem faktycznym podawanych danych.

5) Po wypetnieniu wniosku o aktualizacje uprawnienia do pobierania numerow recept Wnioskodawca zobowiazany jest do zloZenia oSwiadczenia, Ze nie jest osobg prawomocnie skazang za
przestepstwo okreslone w art. 54 ust. 2, 3 |lub 5 ustawy o refundacji lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny.

6) Po wypetnieniu wniosku o aktualizacje uprawnienia do pobierania numerow recept Wnioskodawca zobowiazuje sie do dokonywania aktualizacji informacji rejestrowanych w Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia w ciagu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany.

Dalej =»
Krok 1: Dane podstawowe Whnioskodawcy

W tym kroku prezentowane sg dane Wnioskodawcy (imiona, nazwisko, nr PESEL lub nr dokumentu
tozsamosci) oraz adresy (zamieszkania i korespondencyjny). Dostepne do modyfikacji sg pola zwigzane
z adresami.

|.1. Dane podstawowe Wnioskodawcy
1. Imie pierwsze 2.Nazwisko
* 1. Imie drugie -
3. PESEL
Rodzaj identyfikacji * * PESEL ' Dokumentw przypadku braku numeru PESEL =

Adres zamieszkania

SLASKIE v Gliwice *v Gliwice (gmina miejska) *v
10. Miejscowosc 11. Kod pocztowy 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu
Gliwice * Q 44-100 * Q *

Adres korespondencyjny

! Adres korespondecyjny taki sam jak adres zamieszkania

SLASKIE v Gliwice ¢v Gliwice (gmina miejska) *v
15. Miejscowosc 16. Kod pocztowy 17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu
Gliwice * Q 44-100 * Q .

21. Numer telefonu
+48 222 545 456 *

Podanie adresu mailowego umozliwi Wnioskodawcy samodzielng zmiane hasta w Portalu Nalezy wpisac numer telefonu, ktory moze byc, w przypadku osoby Wnioskodawcy ubiegajacego

Personelu sie o uprawnienie do pobierania numerow recept, wykorzystany do podania na recepcie, jako
numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osoba wystawiajgca recepte, zgodnie z art. 96a ust
1 pkt 3) lit d) Ustawy farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271,z pozn. zm.)

Numer powinien miec jeden z formatow: +48 123 456 789 lub (012)345 67 89 lub +48 12 345 67
89. Kolejne numery nalezy oddzielic Srednikiem. Numer wewnetrzny naleZy podac w formacie: w.
1234



Krok 2: Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy

W tym kroku prezentowane sg aktualnie wprowadzone do systemu uprawnienia zawodowe wnioskodawcy
oraz jego specjalnosci.

|.2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy # Dodaj uprawnienie

Lista dodanych uprawnien

1. Rodzaj uprawnienia zawodowego

Lekarz
2. Prawo wykonywania zawodu - numer 2066352
3. Prawo wykonywania zawodu - data uzyskania 2016-09-29

4/5. Prawo wykonywania zawodu - organ wydajacy 55 Slaska Izba Lekarska w Katowicach

Lista specjalnosci

6/7. Zawod/Specjalnosc¢ - kod/nazwa Lekarz
8. Zawod/Specjalnos¢ - stopien specjalizaciji | st. specjalizacji
9. Zawod/Specjalnos¢ - data otwarcia/uzyskania specjalizaciji 2016-10-30

Usun uprawnienie Edytuj uprawnienie

e . . Dodaj uprawnienie ;. . .
Po kliknieciu przycisku i zostang wyswietlone pola pozwalajgce wprowadzenie danych
uprawnienia takich jak: rodzaj uprawnienia zawodowego, numer prawa wykonywania zawodu, data

uzyskania prawa wykonywania zawodu oraz kod i nazwe organu wydajgcego prawo wykonywania zawodu.

3. Prawo wykonywania zawodu - data uzyskania
1. Rodzaj uprawnienia zawodowego * v
Dodaj specjalnosc #

Zapisz uprawnienie # Anuluj

. Dodaj specjalnosé . . , . . e ;.
Przycisk pozwala na wprowadzenie specjalnosci. Po jego kliknieciu zostang wyswietlone pola

pozwalajgce wprowadzenie danych uprawnienia takich jak: kod i nazwa specjalnosci, stopien specjalizacji
oraz date otwarcia/uzyskania specjalizacji.

Zawody/Specjalnosci

8. Stopien specjalizaci

Zapisz specjalnosc * Anuluj

. . ;. L N ERTT . Zapisz specjalnos¢
Po wprowadzeniu specjalnosci nalezy jg zapisa¢ klikajgc przycisk

. . /s . P ERT . Edytuj specjalnosé
Zapisana specjalno$é mozna edytowaé klikajac przycisk =~ P
Usun specjalnosc

lub usung¢ klikajac przycisk



W przypadku wyboru Pielegniarka lub Potozna w polu Rodzaj uprawnienia zawodowego dostepna stanie
sie cze$S¢ pozwalajgca na okreslenie kompetencji oraz wyksztatcenia Wnioskodawcy. Pole Kompetencje - data
uzyskania oraz pole Kompetencje - numer zaswiadczenia dostepne stang sie po wyborze kompetencji.

10/11. Kompetencje - kod/nazwa

O 0368 - KURS SPECJALISTYCZNY DOTYCZACY ORDYNACJI LEKOW | WYROBOW MEDYCZNYCH

O 0369 - NABYCIE WIEDZY DOTYCZACEJ ORDYNACJI LEKOW | WYROBOW MEDYCZNYCH W RAMACH KSZTALCENIA W SZKOLE PIELEGNIARSKIEJ LUB POLOZNYCH LUB
W RAMACH SZKOLENIA SPECJALISTYCZNEGO, CO ZWIALNIA Z OBOWIAZKU ODBYCIA KURSU SPECJALISTYCZNEGO W TYM ZAKRESIE

® Brak kompetencji 0368 i 0369

14/15. Wyksztatcenie - kod/nazwa L

Po wprowadzeniu wszystkich wymaganych danych uprawnienia nalezy je zapisa¢ klikajagc przycisk

Zapisz uprawnienie Edytuj uprawnienie

. Zapisane uprawnienie mozna edytowac klikajgc przycisk lub usung¢ klikajac

przycisk Usui uprawnienie
Krok 3: Status wnioskodawcy

W tym kroku nalezy okresli¢ status wnioskodawcy oraz, w zaleznosci od statusu Wnioskodawcy, miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej lub/i rodzaj dziatalnosci.

II.1. Status Wnioskodawcy #

Zmiana weczesnie] usatwionego statusu usuws dodane dziatalnosc

1. Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestala jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept refundowanych dia
siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

2.' | Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktora nie zaprzestala jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki refundowane
dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

3. Wnioskodawca jest osoba wykonujaca zawod lekarzallekarza dentysty/felczeralpielegniarki/potoznej na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym,
ktory nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

4. | Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza zwiazang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Krok 4: Dane Dotyczgce wykonywanej dziatalnosci leczniczej
Il. Dodatkowe dane dotyczace Whnioskodawcy

11.1. Status Wnioskodawcy =

= 1.E Whni jest osoba, i Ji prawo wykonywania zawodu, ktora zaprzestala jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept refundowanych
lub dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

==-z.ﬂ ‘Wnioskodawca jest osoba, iadaj prawo wy ¥ ia zawodu, ktora nie zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki
refundowane dia siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)

3. ] wnioskodawca jest osoba wykonujaca zawod lekarzallekarza alpielegniarki; rej na umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie
leczniczym, ktory nie zawari z Funduszem umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej

4. ica prowadzi d. §C cza zwiazana z wykonywaniem dziakalnosci leczniczej

Dodaj adres przechowywania dokumentacji (dotyczy statusu pro auctore i pro familia) =

11.5. Wykaz misjsc udzielania Swiadczen i migjsc przechowywania dokumentacji medycznsj

Adres migjsca przechowywania dokumentacji medycznej

18.[J Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej tozsamy zamieszkania Wni Y

Wybierz wojewodztwo v Wybierz powiat v Wybierz gmine ¥

Dodaj adres przechowywania dokumentacji medyczne] =

Zapisz dane dziatalnosci =




W przypadku wyboru opcji 1 lub 2 osoba uprawniona powinna uzupetni¢ adres przechowywania
dokumentac;ji poprzez klikniecie zaznaczonego przycisku. Jezeli adres przechowywania dokumentacji jest
taki sam jak adres zamieszkania, wystarczy zaznaczy¢ taka opcje — dane uzupetnia sie zgodnie z podanym
wczesniej adresem zamieszkania. Operacje nalezy zakonczy¢ zapisujgc dane dziatalnosci.

Woybierajac opcje 3 lub 4 konieczne jest uzupetninie danych dotyczgcych prowadzonej dziatalnosci
leczniczej poprzez klikniecie ,Dodaj dziatalnos¢”.

Il. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy

11.1. Status Wnioskodawcy *

1. LI whni d jest osoba, iadaji prawo wykony ia zawodu, ktdra zaprzestala jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do iania recept refi
dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

ych

2. [ wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktora nie zaprzestata jego wykonywania | zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki
refundowane dia siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzefistwa (recepty pro auctore i pro familia)

3. Wi jest osoba wy ji zawod lekarza/lekarza i iarki znej na ie umowy © prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie
leczniczym, ktory nie zawart z Fi umowy o i ie Swiadczen opieki zdrowotnej
2. wni prowadzi dzi; §C rcza zwi z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Dodaj dziatalnosc #

Wszystkie wprowadzone dane muszg by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Czym jest RPWDL?

Rejestr Padmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc Leczniczg zwany w skrécie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majaeych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosel lecznicze), Prowadzony jest przez wiadciwy migjscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustaw3 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnoscl leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona glowna
|
Strona glowna

Wyszukiwanie Podmiotéw Leczniczych
Zalogquj

Zarejestruj

| W celu odnalezienia podmiotow, ktore zostaly wykreslone, nalezy w wyszukiwarce zaawansowanej
ST AL 8 wyczyscic date dziatania podmiotu.

, ’ 2 numerze ksiegi rejestrowe] albo po numerze REGON i organie
Wyszukiwarka Podmiotow Leczniczych

Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ
Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Lekarzy | Lekarzy Dentystow ~— Wybierz organ - M
Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Poloznych

M L =
REGON podmiotu leczniczego:

Nazwa podmiotu (petna lub
fragment)

Nazwa zakfadu leczniczego (petna
lub fragment

Miejscowos¢ (petna lub fragment
Dziedzina medycyny -—— Wyblerz --—- vl

Funkcje ochrony zdrowia (tryb

(R 7ol BN P TORR § FORSIEG SN ~



Rejestr jest dostepny pod adresem : https://rowdl.csioz.gov.pl

W przypadku wyboru opcji 3 nalezy wybra¢ w jakiej formie udzielane s3 $swiadczenia komercyjne w
zaktadzie/zaktadach leczniczych. Nastepnie poprzez przycisk ,dodaj miejsce” nalezy przej$¢ do uzupetnienia
wszystkich miejsc (zaktadow), w ktérych wybrana forma udzielania $wiadzcen jest wykonywana.
Przyktadowo: forma dzialnosci leczniczej jest indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego. Praktyka jest wykonywana w zaktadzie , A”

,B”. Jako dane rejestrowe dotyczgcze wykonywanej dziatalnosci nalezy wpisa¢ dane dotyczace dziatalnosci
gospodarczej osoby uprawnionej. Natomiast w danych miejsca — dane dotyczace kolejno zaktadu ,A” i, B”.

11.2. Dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

1/2. Forma dziatalnosci leczniczej - kod/nazwa =]

11.3. Dane rejestrowe dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

*
* Q *
11.4. Dane rejestrowe dotyczace wykonywanej dziatalnosci gospodarczej
1. Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej *:J ) = Q
e] * \ * *
Dodaj migjsce *
11.5. Wykaz miejsc udzielania swiadczen i migjsc przechowywania dokumentacji medycznej
* *
* x Q
Adres miejsca udzielania Swiadczen/przyjmowania wezwan
Wybierz wojewddztwo ﬂ Wybierz powiat %] Wybierz gming ﬂ
* * *
*
Numer powinien mie jeden z fon 345
67 89. Kolejne numery nale; W
formacie: w. 1234"
Adres miejsca przechowywania dokumentacj medycznej
12. ] Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej tozsamy z adresem miejsca udzielania $wiadczen/ adresem miejsca przyjmowania wezwan
Wybierz wojewodztwo ﬂ Wybierz powiat ﬂ Wybierz gmine ﬂ

* R * *

Zapisz miejsce *

Zapisz dane dziatalnosci #


https://rpwdl.csioz.gov.pl/

W przypadku wyboru opcji 4 postgpi¢ nalezy podobnie, przy czym dane dotyczace formy prowadzenia
dziatalnos$ci i miejsca udzielania $wiadczen/wystawiania recept, beda dotyczy¢ tej samej konkretnej praktyki.
Jezeli lekarz posiada wiecej niz jedng praktyke, konieczne bedzie dopisanie jej przez dodanie dziatalnosci w
sekcji 11.4.

W celu wypetnienia rubryki 1.5 Identyfikator miejsca udzielania swiadczen-kod resortowy (VI czesc, VIII
czesc¢) nalezy postuzy¢ sie wpisem ksiegi rejestrowej zaktadu (poradnia, w ktérej lekarz udziela swiadczen
zdrowotnych). Uzupetnienie identyfikatora miejsca udzielania swiadczen-kod resortowy (VII czes¢, VIl
czes$c) jest obowigzkowe dla oséb uprawnionych zatrudnionych na umowe o prace lub na umowe cywilno-
prawng w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Nie wypetniamy w przypadku wpisywania danych dotyczacych Indywidualnej/Indywidualnej
Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej lub Indywidualnej/Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej
wykonywanej w miejscu wezwania (pola VIl czes¢ oraz VIl czes¢ pozostajg puste).

W celu uzupetnienia numeru Regon, numeru KRS (jezeli dotyczy) w danych rejestrowych dotyczqcych
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wchodzimy na strone wyszukiwarki wtasciwego rejestru.

W przypadku wpisu do CEIDG nie wypetnia sie rubryki Il.4. numer wpisu do rejestru dziatalnosci
gospodarczej.
CEIDG - https://prod.ceidg.qov.pl -> rejestr przedsiebiorcow

-. [ Zaloguj |
S EE VINISTERSTWO
CEIDG $ig v g PL|EN]
CENTRALNA EWIDENCJA | INFORMACJA \.&;.
O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

@8> Przegladanie wpisow

WY SZUKIWANIE

WYSZUKIWANIE WPISOW
9 Przegladanie wpisow
OPERACJE NA WPISIE Uwaga ! Jezeli nie ma Twojego wpisu w CEIDG, udaj sie do Urzedu Gminy / Miasta, w ktdrym rejestrowates
firme w celu aktualizacji danych.
Y Zaldz dziatainost gospodarcza
A Jezeli wpis zostat opublikowany i chcesz go poprawic¢ mozesz udac sie w tym celu do najblizszego Urzedu
o - - Gminy / Miasta lub ztozy¢ wniosek o zmiane online.
Zawie$ dziatalnos¢ gospodarcza
Aby wyszukac wpis wystarczy wskazac tylko jedno z kryteriow (wypetnic jedno pole).

> Waznow dziatalnos¢ gospodarcza

Zakoricz dziatalnosc

Ukryj kryteria wyszukiwania a
gospodarczg

? Wizualizacja dokumentu XML NIP REGON

> Instrukcja o . .
NIP spotki cywilnej REGON spotki cywilnej
Numer KRS Nazwa firmy @
imie Nazwisko
Wojewodztwo Powiat
Miejscowosc Gmina
Ulica @ Numer nieruchomosci
Numer lokalu Rodzaj dziatalnosci (kod

PKD}

Uwzglednij wykreslone 0
Uwzglednij wymagajace O

weryfikacji


https://prod.ceidg.gov.pl/

KRS -  https://ems.ms.qov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

%if MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI S

IUSTITIA EST CONSTANS ET PERPETUA VOLUNTAS 1US SUUM CUIQUE TRIBUENDI

—
==
START KRAJOWY MONITOR SADOWY MOJE KONTO KORESPONDENCJA
REJESTR SADOWY 1 GOSPODARCZY
Wyszukaj Podmiot Wyszukiwanie Podmiotu
Wyszukaj Diuznika
Rejestry
Weryfikuj Wydruk Przedsiebiorey
O stowar ia, inne organizacje spot. i dowe, fundacje, ZOZ
Numer KRS: ? Wojewédztwo: 2
NIP: ? powiat: 2
REGON: ? Gmina: 2
Nazwa: ? Miejscowosc: 2
O Wpisy dot. postepowania upadtosciowego O Organizacja Pozytku Publicznego
W a Kod z obrazka: 2
Wyczysé Szukaj

Kazdy wniosek niezaleznie od wybranej opcji musi zosta¢ zakoriczony ztozeniem ponizszych oswiadczen.

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania unikalnych numerow identyfikujacych recepty sa kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem *
prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze nie jestem osoba prawomocnie skazana za przestepstwo okreslone w art. 54 ust. 2, 3 lub 5 ustawy o refundacji lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 *
czerwca 1997 r. Kodeks karny.

Zobowiazuje sie do aktualizacji informaciji rejestrowanych w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia w ciagu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany. *

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundusz, w celach zwiazanych z wykonywaniem czynnosci Uzytkownika Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. *

Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ oSwiadcza, ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnienia do pobierania numeréw recept beda przetwarzane w S| NFZ
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Po wypetnieniu wniosku nalezy oznaczy¢ puste pola w czesci Os$wiadczenia oraz przekaza¢ wniosek
Zatwierdz wniosek

do rozpatrzenia przez OW klikajgc przycisk

Krok 5: Podsumowanie

W ostatnim kroku zostanie wyswietlone podsumowanie.

Po zweryfikowaniu poprawnosci wypetnienia wniosku nalezy przekaza¢ wniosek do rozpatrzenia przez OW

ZatwierdzZ i przekaz

klikajac przycisk . Po przekazaniu wniosku wyswietlone zostanie okno z informacjg o tym

oraz odnosnikiem do okna pozwalajacego na przekazanie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia.


https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

Poprawnie dodano wniosek

Aby przekazac skany dokumentow potwierdzajacych uprawnienie nalezy przejsc do
formularza:
« Formularz do przekazywania skanow dokumentow potwierdzajacych uprawnienie

Zamknij

Przekazanie skandw dokumentéw umozliwia strona dostepna po kliknieciu Formularz do przekazywania

skanéw dokumentdéw potwierdzajacych uprawnienia.

Mozliwe jest przestanie zatacznikdéw do 20 plikdw w dowolnym formacie o maksymalnej wielkosci 10 MB

kazdy.
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Przekaz skany dokumentow potwierdzajacych uprawnienie
» Powrét

Wybierz plik z dysku

Wybierz plik | Nie wybrano pliku

Wysli

Lista plikow

Po wgraniu wszystkich zatgcznikow

Podpisz wniosek Profilem Zaufanym:
« Podpisz Profilem Zaufanym

Pobierz plik i podpisz go certyfikatem kwalifikowanym. Nastepnie wgraj plik korzystajgc z ponizszego formularza:

« Pobierz plik do podpisu certyfikatem kwalifikowanym
« Formularz przesytania pliku podpi go certyfikatem kwalifikowanym

Wydrukuj wniosek, podpisz go i zanies do OW:

« Pobierz plik do podpisu w wersji papierowej



