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W odpowiedzi na Panstwa pismo z dnia 4 wrzednia 2015 r. dorgeczone w dniu 8§ wrzesnia 2015 r.
wyjasniam, iz zlozony przez Wnioskodawce wniosek winien zosta¢ rozpoznany jako wniosek do
Dyrektora Swietokrzyskiego OW NFZ o wydanie pisemnej interpretacji na podstawie art. 10 ust. 1-9
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze] stosownie do tresci art. 109a ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych, co do zakresu i sposobu zastosowania przepiséw. z ktérych wynika obowiazek dokonania
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonka zarzadu spdlki z ograniczona odpowiedzialnosci

petnigcego swojg funkcje na podstawie aktu powotania.
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