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PORDGIUMIENIE W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA
UCZNIOW W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZXOLNY w OBREE
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Gmina Wolsztyn, ul. Rynek 1, 64-200 Wolsztyn, reprezentowans nrear
Burmistrza Wolsztyna - Pana Wojciecha Lisa

a

Gabinetam Stomatologicznym Anna Augustyriska-Rabiega,
ul. Poznanska 40, 64-200 Wolsztyn

1. Na mocy niniejszego porozumienia Gmina Wolsziyn powierza Gabinstowi opieke
stomatologiczng nad uczniami szkdt, dla kidrych Gmina Woisztyn jest organem
prowadzacym. Wykaz szkdt stanowi zatgeznik nr 1 do ninlejszego porozumienia

2. Opieka stomatologiczna nad uczniami bedzie polegata na wykonywaniu Swiadgzeh
ogoblnostomatologicznych okredlonych w  przepisach wydanysh na podstawie art
374 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srookow publicznych, w czescl dotyczace] wykazu s$wiadczenn gwarantowanych
z zzwresu jeczenia slomaloiogicznege, z wylaczeniem Swiadczen ortodoncji dla dzieci
i miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia.
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Gmina Wolsztyn zobowiazuje sie ustalad dni { godziny pracy Gabinetu, w ktérych
zomz bedzie opieka stomaloiogiczna nad uczniami oraz dane kontaktowe potrzebne
do rejestracji. Aktualne informacje przekazane przez Gatinet beda stanowié zataczrnik v 2
do niniejszego porozumienia. Gmina Wolsztyn we wspdipracy z padiegajgoymi je szkotami
przekaze uczniom oraz rodzicom (prawnym opiekunom) aktualne informagie o crasie
I miejscu Swiadczenia opieki stomatologiczne] coraz sposobie rejestrowania ucziia
w Gabinecie.

Sypriad

4. Strony o$wiadezaja, 2e wszelkie udzielane w Gabinecie Swiadczenia 33 niecdptatre dia
objgtych opiekg dzieci i miodziezy, a finansowanie jest realizowane w ramach i na
podstawie umowy zawarte] z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Ninizjsze porozunenie zostaje zawarta na czas nieokresfony i moze zostaé rozwiazane
preez Kazda ze Stron ze skutkiem natychmiastowym. '
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VWezelkie zmiany | uzupetrienia ninigjszego porozurmienia wymagaja uzgodnienia pomigdzy
Stronami | winny by¢ dokonane na pisniie pod rygorem niewaznoscl.

7. Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, kazdy na prawach
oryginatu, po jednym dla kazdej ze Stron.
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Harmonogram pracy gabinetu

Poniedziatek
Wiorek
Sroda

Czwartek

15.00-18.00

9.00 - 13.30

15.00 - 18.0C

89.00 -13.30

Rejesiracja telefoniczna bgdZ osobista w godzinach pracy
gabinetu pod nr lelefondw: 88 347 27 10, 608 360 925.




