
Załącznik nr 7 do zarządzenia  
Nr 18/2007 z dnia 13 kwietnia 2007 r. 

         Dnia…..  (nazwa miesiąca) 200 .. r.   
  

                         
                                                                         Dyrektor/Kierownik   

(imię i nazwisko) 
                                 Oddziału Wojewódzkiego NFZ   
                                                                        w ………………………  
                   (lub komórki organizacyjnej Centrali NFZ)                                   
                                                                                                            
  

WYSTĄPIENIE POKONTROLNE  
                                                 

W związku z przeprowadzonym postępowaniem kontrolnym przez:  
……………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa komórki przeprowadzającej kontrolę) 
 

 Nr ………w dniach ……………………., temat kontroli ………………………………………. 
w zakresie ………………………………………………., którego wyniki przedstawione zostały 
w protokole kontroli podpisanym w dniu (…………data), na podstawie Zarządzenia Nr 18/2007 
z dnia 13 kwietnia 2007 r. Prezesa NFZ przekazuję Panu/Pani niniejsze wystąpienie pokontrolne:  
  Na podstawie ustaleń opisanych w protokole kontroli, którym mowa wyżej, stwierdza się co 
następuje:  
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
   
  
 WNIOSKI: 
  Biorąc pod uwagę powyższe oceny i uwagi, przedstawiam następujące zalecenia pokontrolne:  
1....... ……………………………………………………………………………………………….. 
2..........................................................................................................................................................  
3……………………………………………………………………………………………………..  
  
   
   Zgodnie z przepisem § 33 Zarządzenia Nr 18/2007 z dnia 13 kwietnia 2007 r. Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie kontroli wewnętrznej, w  terminie 30 dni  od daty 
otrzymania niniejszego wystąpienia pokontrolnego Kierownik podmiotu kontrolowanego 
zobowiązany jest poinformować Prezesa Funduszu o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych 
lub o przyczynach ich niewykonania.   

   

         ...............................................................  
                         Podpis i pieczątka   

(Prezesa  NFZ lub osoby działającej z upoważnienia 
Prezesa NFZ)   

 

 




