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Opole, 4 lutego 2022 r.

Załącznik do ogłoszenia.

Zgodnie z art. 106 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 

1285 z późn. zm.), w skład rady oddziału wojewódzkiego NFZ mogą wchodzić 

wyłącznie osoby, które spełniają wymagania:

1) są ubezpieczone i zamieszkują na obszarze działania danego oddziału 

wojewódzkiego Funduszu,

2) korzystają z pełni praw publicznych,

3) posiadają wykształcenie wyższe,

4) nie zostały prawomocnie skazane za przestępstwo popełnione umyślnie.

Ponadto kandydat do rady nie może być jednocześnie, zgodnie z art. 106 ust. 7 

ww. ustawy:

1) dyrektorem oddziału wojewódzkiego Funduszu,

2) Prezesem Funduszu,

3) zastępcą Prezesa Funduszu,

4) pracownikiem Funduszu,

5) świadczeniodawcą,

6) właścicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu 

wytwarzającego produkty lecznicze i wyroby medyczne,

7) posiadaczem akcji lub udziałów w spółkach prowadzących podmioty, o których 

mowa w pkt 5 i 6,

8) osobą, o której mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8 ustawy, z wyjątkiem 

pracowników urzędów obsługujących ministrów będących podmiotami 

tworzącymi.
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Wymagane dokumenty i oświadczenia od kandydatów to:

1) CV,

2) oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych,

3) kserokopia dokumentu potwierdzającego wyższe wykształcenie,

4) oświadczenie o braku skazania prawomocnym wyrokiem za przestępstwo 

popełnione umyślnie,

5) oświadczenie, iż nie zachodzą przesłanki wykluczające zasiadanie w Radzie 

oddziału wojewódzkiego Funduszu, o których mowa w art. 106 ust. 7 ww. 

ustawy,

6) wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych (klauzula RODO) – 

w załączeniu,

7) oświadczenie o posiadaniu ubezpieczenia zdrowotnego.

Dokumenty powinny być własnoręcznie podpisane.

Wymagane dokumenty należy przesłać na adres: Opolski Urząd Wojewódzki, 

Wydział Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole. 

Adres e-mail: zpr@opole.uw.gov.pl

Wojewoda Opolski

Sławomir Kłosowski
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