NOWY SYSTEM - 2,0
ZAKL.ADASZ PRAKTYKE- 1 RAZ — pracujesz juz

Rejestr Podmiotow Wykonujacych
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Instrukcja dla praktyk zawodowych

1. JAK Zt0ZYC WNIOSEK O WYKRESLENIE




4. Przygotowanie i sktadnie wniosku o wykreslenie wpisu w
rejestrze

4.1. Jak rozpocza¢ sktadanie wniosku?
Mozesz rozpoczgé sktadanie wniosku o wykreslenie wpisu z rejestru z dwdch miejsc w systemie:

1. Zpoziomu listy wnioskéw — opis postepowania znajduje sie w rozdziale.

sktadanie wniosku o wpis?”. Z dostepnej listy wnioskdw wybierz wniosek o wykreslenie.

2. Zpoziomu listy ksiag rejestrowych — wybierz ksiege, ktorg chcesz wykresli¢. Z listy dostepnych
funkcji ukrytych pod 3 kropkami wybierz Wnioskuj o wykreslenie wpisu.

Ksiegi rejestrowe

Rozwiri wyszukiwarke Q

Lista ksiag rejestrowych

sortuj v stkich pozycji 1 Pokaz na stronie \ 0 v ‘

Numer ksiegi rejestrowej Status wpisu Nazwa firmy albo imie i nazwisko NIP Grupa zawodowa '
000000007061 Wpisany ® pielegniarek
Podglad
Whnioskuj o zmiang wpisu
Pokaz iy
Whioskuj o wykreslenie wpisu

Pobierz ksiege rejestrowa w formacie XML
Sprawdz uprawnienia do ksiegi rejestrowej
Przejdz do wnioskow rejestrowych

Przejdz do zaswiadczen

4.2. Jak przygotowac wniosek o wykreslenie wpisu z rejestru?

Dane do wniosku zaciggng sie automatycznie z ksiegi rejestrowe;j.



Whniosek o wykreslenie wpisu grupowej praktyki zawodowej pielegniarek z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza

Numer ksiegi rejestrowej: 000000007061

@
=/

Czes¢ formalna wniosku Czeéc koficowa wniosku
Czesc¢ formalna wniosku
Oznaczenie organu rejestrowego Kod i nazwa organu rejestrowego
P - Okregowa Rada Pielegniarek i Pc [28) Okregowa Rada Pielegniarek i Pc w Poznanil
Numer wniosku Status wniosku
000009085 Roboczy

Dane praktyki zawodowej

Informacje o spétce wykonujacej dziatalnos$¢ lecznicza, jako grupowa praktyka zawodowa
W celu weryfikacji albo aktualizacji danych spétki, pobierz dane z bazy REGON.

Numer NIP

Pobierz dane z bazy REGON
Nazwa firmy
Kod i nazwa formy organizacyjno-prawnej
[0900] spotka jawna

Kod i nazwa rodzaju praktyki zawodowej
[97] grupowa praktyka pielegniarek

Dane kontaktowe

Przekazywane dane kontaktowe we wniosku beda udostepniane publicznie w ksigdze rejestrowej po dokonaniu wpisu do rejestru, zgodnie z przepisami §
9 ust. 1 pkt 9-11 rozporzadzenia Minist wia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosc leczniczy oraz sz trybu post w sprawach dokonywania wpiséw, Zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru

Wpisz takie dane kontaktowe, ktére moga byé udostepniane publicznie.

Numer telefonu * G Adres e-mail *

Data zakonczenia dziatalnosci leczniczej przez praktyke zawodowa

Data zakoriczenia dziatalnosci leczniczej *

Adres i numer telefonu miejsca przechowywania dokumentacji medycznej po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej *

Brak przechowywanych adreséw dokumentacji medycznej

1. Uaktualnij dane praktyki zawodowej, mimo ze jest to wniosek o wykreslenie.
Jesli zmienity sie dane spétki (dla grupowych praktyk), pobierz je z bazy REGON — widok powyze;.
Jesli zmienity sie dane indywidualnej praktyki zawodowej, zmien je recznie. Zmiany muszg by¢
zgodne z prawdg i podlegajg ocenie organu rejestrowego. Ponosisz odpowiedzialnos¢ karng za

sktadanie fatszywego oswiadczenia.



Dane praktyki zawodowej

Dane osoby prowadzacej indywidualna praktyke zawodowa

Numer prawa wykonywania zawodu (NPWZ) *

Tytut zawodowy .

l lekarz - |

Imig (pierwsze) * \ Imig (drugie) Nazwisko *
| N\ | | | |

Numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dehtystow *

l N

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) * Forma organizacyjno prawna - kod i nazwa

l \l [0700] dzi. $¢ gosp p d: przez osobe fizyczna

2. Uaktualnij adres do korespondencji i dane kontaktowe.
Dane kontaktowe powinny by¢ prawdziwe i aktualne. Jesli we wniosku pojawia sie adres do
korespondencji, takze go uaktualnij.

3. Uaktualnij adres miejsca przechowywania dokumentacji medyczne;j.

W przypadku grupowej praktyki uzupetnij adres miejsca przechowywania dokumentacji

medycznej po zakonczeniu dziatajrfosci lecznicze;j.

Adres i numer telefonu miejsca przechow§wania dokumentacji medycznej po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej *

Nazwa miejsca przechowywania dokumep#acji medycznej po zakoriczeniu dziatalosci leczniczej*

Wojewédztwo * Miejscowosé * Powiat * Gmina *

Ulica Nr budynku * Nr lokalu Kod pocztowy * Identyfikator TERYT *

Numer telefonu miejsca przechowywania dokumentacji medycznej po
zakoriczeniu dziatalnosci leczniczej * @

4. Wprowadz date zakonczenia dziatalnosci leczniczej.
Wprowadzenie daty zakonczenia dziatalnosci jest podstawowsg i
konieczng informacjg. Mozesz to
zrobi¢ w pierwszej lub drugiej czesci wniosku — w zaleznosci od typu
praktyki zawodowej.



WYBIERZ DATE WYKRESLENIA
PRAKTYKI

Data zakonczenia dziatalnosci leczniczej prz aktyke zawodowa

Data zakonczenia dziatalnosci leczniczej

2023-10-31

< Pazdziernik 2023 >

Pn Wt Sr Cz Pt So Nd
ania dokumentacji medycznej po zakonczeniu d

Brak przechowywanych adreso

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

5. Dodaj zatgcznik ( CEIDG )izaznacz oswiadczenia — tak jak przy wczesniej omawianych rodzajach
whioskow.

=) 6. ZatwierdZ, podpisz i wyslij wniosek. Réwniez tutaj zasady sg takie same jak dla pozostatych
whioskow.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o wykreslenie organ rejestrowy wykresli praktyke zawodowa z
rejestru. Otrzymasz uchwate, ktorq powstata w procesie wykreslenia wpisu z rejestru. Ksiega rejestrowa



