OGLOSZENIE O ZAMIARZE POWOLANIA CZL.ONKA
RADY SWIETOKRZYSKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

SPOSROD KANDYDATOW WSKAZANYCH PRZEZ ORGANIZACJE PACJENTOW

DZIALAJACYCH NA RZECZ PRAW PACJENTA

Wojewoda Swictokrzyski zgodnie z art. 106 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. 2016,

poz. 1793 z pbzn. zm.), informuje o zamiarze powolania na czlonka Rady Swictokrzyskiego
Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, osoby sposrod kandydatow

wskazanych przez organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta.

Z uwagi na powyzsze prosze o zglaszanie kandydatéw do pelnienia funkcji cztonka

Rady Swictokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, sposrod
ktorych Wojewoda Swictokrzyski powota cztonka Rady.
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Zglaszani kandydaci powinni spetnia¢ nast¢pujace wymagania:

by¢ ubezpieczonymi zamieszkujacymi na obszarze dziatania SOW NFZ;

korzysta¢ z pelni praw publicznych;

posiada¢ wyksztalcenie wyzsze;

nie by¢ prawomocnie skazanym za przestgpstwo popetnione umyslnie.

Ponadto, zgodnie z art. 106 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych, nie mogg by¢ jednoczesnie:
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dyrektorami oddziatow wojewoddzkich Funduszu oraz pracownikami oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

Prezesem Funduszu;

zastgpca Prezesa Funduszu;

pracownikami centrali Funduszu;

swiadczeniodawcami;

wlascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

posiadaczami akcji lub udziatow w spdtkach prowadzacych podmioty, o ktorych mowa
w pkt 51 6;

osobami, o ktorych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8 ustawy, z wyjatkiem pracownikow
urzedéw obstugujacych ministréw bedacych podmiotami tworzacymi.



Do zgloszenia kandydata na czlonka Rady SOW NFZ nalezy dolaczy¢ nastepujace
dokumenty i o$wiadczenia:

Cv,

kopi¢ dokumentu potwierdzajacego wyzsze wyksztalcenie,
oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia zdrowotnego,
o$wiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych,
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o$wiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popeknione

umyslnie,

6. oswiadczenie, iz nie zachodza przestanki wykluczajace zasiadanie w Radzie
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorych
mowa w art. 106 ust. 7 ww. ustawy,

7. o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw naboru.

Dokumenty wymienione w pkt 3-7 powinny by¢ podpisane wlasnorecznie przez
zglaszanego kandydata, zapakowane w koperte, opatrzong dopiskiem ,Nabor kandydata
na cztonka Rady SOW NFZ”.

Termin i miejsce skladania dokumentéow

1. Dokumenty nalezy ztozy¢ w terminie 14 dni od dnia publikacji niniejszego ogloszenia.
2. Decyduje data: stempla pocztowego/osobistego dorgczenia dokumentow do Urzedu.
3. Miejsce sktadania dokumentdw:
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki al. IX Wiekow Kielc 3; 25-516 Kielce, Kancelaria
Ogolna

Ponadto, uprzejmie informuje, ze zgodnie z treScig art. 106 ust. 2a ustawy, w przypadku
niewskazania kandydatow przez uprawnione organizacje pacjentdow po dwukrotnej publikacji
ogtoszenia, w sktad Rady powotywany zostanie kandydat wskazany przez Wojewodg.

WOJEWODA SWIETOKRZYSKI



