DOKUMENTACJA OPROGRAMOWANIA — DOKUMENTACIA UZYTKOWNIKA

Instrukcja uzytkownika systemu — Portal Personelu

ISO

9001:2008, 27001:2013 | System: | SNRL Wydanie: kwiecieri 2016 | Waga: | 90

System Numerowania Recept (SNRL)
Portal Personelu

Whniosek o dostep do Portalu NFZ

Katowice, pazdziernik 2016




Ks

DOKUMENTACJA OPROGRAMOWANIA — DOKUMENTACIA UZYTKOWNIKA

Instrukcja uzytkownika systemu — Portal Personelu

IS0 [9001:2008, 27001:2013 | System: | SNRL Wydanie: kwiecieri 2016 | Waga: | 90

Spis tresci

1. Rejestracja wniosku 0 dostep do Portalu NFZ..........cccueiiiiiieiciiii et e e e e e e enae e e saae e e e sateeeeennns 3
1.1. (C1e AN a1 [TV - [0 Lol SRS 3
1.2 ZaSAAY / REBUIAMIN ..euiiiiieiit ettt sttt ettt sttt e b et et e b et e besaeebe e st enee st et e besaestesneeseeneenean 3
1.3. (6T e [0 {=T o T T T P TP TP T PP PST VPP PPPRRTP 4
1.4. CzesS¢ |. Dane rejestrowe WNIOSKOAAWCY ......veeiciieeiiiieeeeiieeceiree e sttee e et e e seere e e s ave e e e satae s eennraeesnreeeens 5

1.4.1. Uzupetnienie identyfikatora 0Soby personelu .........ccocceeiiiiiiiiiiiiiieiii e 5
1.4.2.  Dane POUSTAWOWE. ..c.ueiiiiiiitieeiee ettt et sttt et sttt e sbe e s bt s bt e s bt e e bt e s abe e e sbbesbeeesabeeabeeesaneeaneeesaneenees 6
1.4.3. Dane adresowe — adres zami@SZKania.......ccoceveereeriieiineenieseeee et sttt 8
1.4.4. Dane adresowe —adres do KOreSpoNdENCji ......ccueerveiirieriiiiiieeii et 9
LLA.5.  WYKSZEATCONIE..eeetieeee ettt ettt et e st e et e s bt e e bt e st e e s bt e s beeeseesabeeeneenane 10
1.4.6.  UPrawnienia ZAWOUOWE .......ceiiiiiieiiiiieeeeeeieiiitteeeeeesestateeeeeessesantaaeeesssessnstaaeeeessessssaraeesessssasreneeees 12
1.4.7.  ZaWOAY / SPECIAINOSCI veeiuriierieiiieeiteecteeectee et e et e ettt e e ete e e beeeteesbeeebeeebeeeseesabeesseesabaeeseeebeeenseeants 14
1.4.8.  KOMPetencje i UMIEJEENOSCI ..cccuiiiiiiiiiieiie ettt sttt ettt sttt s e s b e st e s b e s e e eneesane 15
1.4.9.  DOSWIAdCZENIE ZAWOUOWE .....eeuviriieriieriieitieie ettt ettt et e st e st sbeesbeenbe e et eaeesbeesbe e beebesabesanesneesuee 17
1.4.10. POOSUMOWANIE ...ttt st e s e s sene e snn e e saneenees 18
1.5. Whniosek o dostep do Portalu NFZ — bez uprawnienia do pobierania recept .......ccocceevveveveerieenneenne 19
1.5.1.  Zakres danych do UZUPEINIENIa ...ccc.eeiiiiiiieiieee ettt e 19
T O 15V - o [or 2= o T = FO OO PSSO T OO PSP PRR PO PRTOPT 19
1.5.3. Podsumowanie sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ bez uprawnien do pobierania numeréw
L=ToT=] o1 AP O S SOOOOOOOORPRTRORPON 20
1.6. Whiosek o dostep do Portalu NFZ — z uzyskaniem uprawnienia do pobierania numerdéw recept...... 22
1.6.1. Zakres danych do UZUPetnNiENia ........uuiiiii i e e e e s e s e e araaa e e e s 22
S ] = Y U AV g 1T 1 e Lo - VY xS 23
1.6.3. Status 1 lub Status 2 — wnioski o dostep dla recept pro auctore / pro familia ........c.cccoeeeveeveenennne. 24
1.6.3.1.  Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore / pro familia ............ 25
1.6.3.2.  Oswiadczenia dla recept pro auctore / pro familia.......ccceeeeeeeieeieeneece e 26
1.6.3.3.  Podsumowanie dla wnioskdw o dostep z uprawnieniem do pobierania recept pro auctore / pro
FAMIIIA. e e e et e n e s s 26
1.6.4. Status 3i/lub Status 4 - wnioski o dostep z uprawnieniem do pobierania numerdw recept w ramach
realizowanej dziatalnosci leczniczej (bez kontraktu zZ NFZ) .......cocciieeeiiii i ittt 27
1.6.4.1.  DziatalNOSC |@CZNICZA .eeveerieierieiee ettt e e 28
1.6.4.2. Miejsce udzielania $wiadczen / przyjmowania WeZWaN ............cceeeereeeereeenteeeneeeereeenreeenreeenseeenns 29
1.6.4.3.  OSWIAOCZENIA weeutiiiiiitieteete ettt ettt sa e bt ettt e b e s at e shte s bt e bt e bt eab e eheeebe e be e beeabesaeesaeenae 31
1.6.4.4. POOSUMOWANIE «..c.eeiiiirieriereete ettt ettt sttt et s s e st s bt e sn e a e et e emeeen e e n e e neenesmnesaneneee 32
2. Pobieranie dOKUMENTU ......cociiiiiieie ettt ettt senesieesreesreenneenesaneene 33

Strona 2z 34




DOKUMENTACJA OPROGRAMOWANIA — DOKUMENTACIA UZYTKOWNIKA
@ Instrukcja uzytkownika systemu — Portal Personelu
IS0 [9001:2008, 27001:2013 | System: | SNRL | Wydanie: | kwiecieri 2016 | Waga: | 90

1. Rejestracja wniosku o dostep do Portalu NFZ
Whiosek o dostep do Portalu NFZ przeznaczony jest dla oséb personelu, ktére dotychczas nie korzystaty z
systemu SNRL (obecnie SNRL — Portal Personelu).
Whiosek o dostep do Portalu NFZ moze by¢ ztozony w formie papierowej lub wprowadzony w postaci
elektronicznej i przekazany do OW NFZ w postaci podpisanego wydruku wniosku.

1.1. Gdzie nalezy zaczgc?

Rejestracje wniosku o dostep do Portalu rozpoczyna sie na stronie logowania do aplikacji System Numerowania
Recept (SNRL) — Portal Personelu. Dostep do aplikacji wskazany jest na stronie Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Po wyswietleniu strony logowania nalezy wybra¢ opcje: Wniosek o dostep do Portalu {formularz wniosku dla
pracownika}.

Logowanie

System Numerowania
Recept (SNRL)
Portal Personelu

Akceptuj

Przypomnii mi hasto

\
\ \\\\ \ \\\.
} \\\\‘\\

Bl Przeczytaj, zanim rozpoczniesz prace E] Zgubites, badZz zapomniales swéj PIN/hasto
w Systemie Numerowania Recept (SNRL)/Portalu {wieceij...}
Personelu {wniosek o nowe hasto dla swiadczeniodawcy}
{wiecej...} {wniosek o nowe hasto dla pracownika medyczneqo}
Bl Instrukcje obstugi Systemu Numerowania Recept E] Wniosek o dostep do Portalu
(SNRL)/Portalu Personelu {formularz dla pracownika}
{wiecei...}

Rys. 1.1 Przyktadowe okno logowania do systemu SNRL-Portal Personelu

Wybdr opcji spowoduje wyswietlenie Formularza wniosku. Zasady / Regulamin.

1.2. Zasady/ Regulamin

Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku
Zasady/Regulamin
Zasady wypelniania wniosku o dostep do Portalu NFZ

Przed przystapieniem do wypelnienia wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy zapoznac sig z Regulaminem korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia przez pracownikéw oraz zlozyc sie z Regulaminem oraz akceptacji i
przestrzegama jego postanowieri. Brak akceptacji Regulaminu uniemozliwia wypelnienie wniosku o dostgp do Portalu NFZ i jego rejestracie w SI

!\J

Precd praystapieniem do wypelrienia wniosku o dostep do Portaly NFZ nalezy wekazaé celcele uzyskania dostepy do Partalu Narodowego
Funduszu Zdrowia z nizej wymienionyck

1) uzyskanie dostapu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawnieri do pobierania numeréw recept;

2) Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnien do pobierania przydzielanych przez Fundusz
numerow identyfikujacych recepty.

3. Wniosek o dostep do Portalu NFZ wymaga podania danych okreélonych w czeéd 1.

4. W trakcie wypelniania wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy postugiwac sie Instrukcia wypelniania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

5. Wszelkie informacje podawane we wniosku o dostep do Portalu NFZ by¢ kompletne, poprawne i zgodne ze stanem faktycznym.

6. Po wypelnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wnioskodawca zobowiazany jest do zfozenia oswiadczenia dotyczacego kompletnosci,
poprawnosdi i zgodnasci ze stanem faktycznym podawanych danych.

7. Po wypelnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wr  jest do zlozenia ogwi ia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych Wnioskodawey przez Fundusz, w celach 1 Z wykonywaniem czynnosci Uzytkownika Portalu

Rys. 1.2 Przyktadowe okno formularza wniosku - zasady / regulamin

Operator sktadajacy wniosek o dostep do Portalu, ma obowigzek zapoznania sie z ,,Zasadami wypetniania
whiosku o dostep do Portalu NFZ” oraz ,Regulaminem korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
przez pracownikow medycznych”. Przyjecie zasad i regulaminu nalezy potwierdzi¢ zaznaczajac pole wyboru przy
deklaracji oswiadczenia (umieszczonej w dolnej czesci okna).
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Ds’w\adczam, ze zapoznatem sie i akceptuje zapisy Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez pracownikow medycznych
oraz zobowiazuje siz do jego przestrzegania. *

Rys. 1.3 Przyktadowy tekst oswiadczenia osoby personelu

Po wykonaniu powyzszych czynnosci nalezy wybra¢ opcje Dalej. Wybor bedzie skutkowaé przejsciem do
kolejnego kroku rejestracji formularza: Cel dostepu.

Brak zaznaczenia pola wyboru przy oswiadczeniu o akceptacji zasad i regulaminu, uniemozliwi wykonanie
rejestracji. Wyswietlony zostanie komunikat: ,,Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem — Podjecie dalszych
czynnosci jest mozliwe tylko po ztozeniu oswiadczenia o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu.”

1.3. Cel dostepu

Po zapoznaniu sie i akceptacji zasad i regulaminu, nalezy wskaza¢ cel sktadania wniosku o dostep do Portalu.

Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku
Cel dostepu
1) Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawnien do pobierania numerdw ]
recept
2) Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnien do pobierania ]

przydzielanych przez Fundusz numerdw identyfikujgcych recepty

Anuluj | +~— Wstecz | Dalej —

Rys. 1.4 Przyktadowe okno formularza wniosku - cel dostepu.

Operator musi wskaza¢ jeden z dwdch podanych powodéw wnioskowania o dostep do Portalu NFZ*.
1) Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawnien do pobierania numerdéw
recept
Ztozony i pozytywnie rozpatrzony wniosek bedzie umozliwiat:
- wykonanie logowania do Portalu Personelu
- przegladanie danych osoby personelu zarejestrowanych w OW NFZ wraz z informacjg
o zatrudnieniu osoby personelu w podmiotach leczniczych, ktére zawarty kontrakt z OW NFZ.
2) Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnien do pobierania
przydzielanych przez Fundusz numerdéw identyfikujgcych recepty
Ztozony i pozytywnie rozpatrzony wniosek bedzie umozliwiat:
- wykonanie logowania do Portalu Personelu
- przegladanie danych osoby personelu zarejestrowanych w OW NFZ wraz z informacja
o zatrudnieniu osoby personelu w podmiotach leczniczych, ktére zawarty kontrakt z OW NFZ
- pobieranie i blokowanie pobranych numeréw recept.
Zaznaczenie opcji wyboru przy wtasciwym celu i wybranie opcji Dalej umozliwi przejscie do kolejnego kroku
rejestracji danych: Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy.
Brak wyboru uniemozliwi kontynuowanie rejestracji.

Opcja: Wstecz spowoduje wyswietlenie poprzedniego kroku rejestracji.
Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

* - wybor celu dostepu ma wptyw na zakres danych niezbednych do zarejestrowania we wniosku:
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| Uzyskanie konta dostepowego do Portalu Personelu ‘

Bez uprawnien do podbierania recept — Dane osoby personelu

-I Z uprawnieniem do podbierania recept I»—I

Status Wnioskodawcy

. 1-nie wykonuje zawodu

i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro familia Adres miejsca przechowywania

- " dokumentacji medycznej
2 - wykonuje zawod

i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro familia

3 - wykonuje zawod uprawniajacy do wystawiania recept |
w podmiocie, ktéry nie zawart umowy z NFZ

|, 4-prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza
zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

+ Szczegotowe dane podmiotu leczniczego/ dziatalnosci gospodarczej
+ Miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan podmiotu/ dziatalnosciwraz z adresem
+ Adres miejsca przechowywaniadokumentacjimedycznej

Status 1 nie moze sie taczy¢ z innymi.
Statusy 2, 3, 4 moga byc¢ ze sobg taczone.

1.4. Czesc¢|. Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Dane rejestrowe to przede wszystkim dane identyfikujgce osobe personelu medycznego, a takze informacje o
osobie takie jak: wyksztatcenie, uprawnienia zawodowe, specjalnosci, kwalifikacje ...itp. Dane te wprowadza sie
w kilku krokach, przedstawionych na ponizszym schemacie.

Dane osoby —L

Dane podstawowe [~ Adres zamieszkania [~ Adres N Wyksztafcenie —
do korespondencji

Doswiadczenie ‘Komlp‘etenc!e‘ Zawody’ ‘ Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

Rejestracja danych Whnioskodawcy rozpoczyna sie od wyswietlenia okna: Czes¢ I. Dane rejestrowe
Whioskodawcy.

1.4.1. Uzupetnienie identyfikatora osoby personelu
Uzupetnienie identyfikatora osoby personelu wykonuje sie w oknie Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe
Whioskodawcy.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Obcokrajowiec nie posiadajacy nr 0
PESEL:

PESEL: = ENEEEEEEEEn

Dane osoby personelu: * Uzupehnij

* pola wymagane

Anuluj | «— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.5 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy.
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Jezeli Wnioskodawca posiada nadany numer PESEL to:
e Pole: obcokrajowiec nieposiadajgcy nr PESEL — nalezy pozostawic puste,
e W polu: PESEL nalezy wprowadzi¢ nr PESEL Wnioskodawcy

Jezeli Wnioskodawca nie posiada nadanego numeru PESEL to:
e Pole: obcokrajowiec nieposiadajgcy nr PESEL — nalezy zaznaczyg,

i Obcokrajowiec nieposiadajacy nr

: Dane osoby personelu: * Uzupetnij

! !
; PESEL: 1
1 . . 1
i Rodzaj dokumentu tozsamosci: * |__ wybierz -- i
| Kraj wydania: * I Ex '
! Numer dokumentu: * | !
1 . !
; Data wydania: * I =5 i
| Data waznosci: * I 85| I
i !
! !
! !

Rys. 1.6 Przyktadowe okno Formularza wniosku - Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy

e W polu: Rodzaj dokumentu tozsamosci — wybra¢ ze stownika dokument, ktérym postuguje sie
Whioskodawca,
e W polu: Kraj — wybrac ze stownika Kraj wydajgcy dokument,
e W polu: Numer dokumentu — wprowadzi¢ numer identyfikacyjny z dokumentu tozsamosci
e W polu: Data wydania — wprowadzi¢ date wydania dokumentu tozsamosci,
e W polu: Data waznosci — wprowadzi¢ date waznosci dokumentu tozsamosci
e Pole: PESEL — nie bedzie wyswietlane
Nalezy wybrac¢ opcje Uzupetnij w polu: Dane osoby personelu, aby przejs¢ do kolejnego kroku rejestracji danych.

1.4.2. Dane podstawowe

Dane osoby ﬁ

Dane podstawowe [ Adreszamieszkania [ Adres I Wyksztatcenie —
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
7awodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

b e e e e e s e e s e e s e e s e ke s s =tk s ke k= s st e ks k=t ek ket ks e -

Po wybraniu opcji Uzupetnij w polu: Dane osoby personelu, wyswietlone zostanie okno Formularz wniosku —
Czesc I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whnioskodawcy.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
1. Dane podstawowe Wnioskodawcy

pods:
podstawowe: * Uzupetni]

* pola wymagane

Anuluj Dalej — |

Rys. 1.7 Przyktadowe okno Formularz wniosku — Czes¢ I|. Dane rejestrowe Whioskodawcy. 1. Dane podstawowe
Whnioskodawcy.

Krok 1 - W polu: Dane podstawowe nalezy wybra¢ opcje Uzupetnij.
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Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
1. Dane podstawowe Wnioskodawcy

Imig: *

Drugie imie:

Numer telefonu: *

|
I
Nazwisko: * |
I
I

Adres e-mail:**

* pola wymagane

** zalecane uzupetnienie pola

Rys. 1.8 Przyktadowe okno Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe
Whnioskodawcy.

Krok 2 - W formularzu rejestracyjnym danych podstawowych nalezy minimum uzupetni¢ pola:
e Imie
e Nazwisko
e Numer telefonu

Adres e-mail nie jest polem wymaganym, jednak jest zalecane uzupetnienie adresu e-mail w celu umozliwienia
kontaktu pracownikom OW NFZ z Wnioskodawca.

Krok 3 - Po wprowadzeniu powyzszych danych nalezy wybra¢ opcje Dalej.

Nieuzupetnienie danych i wybranie opcji Dalej spowoduje wyswietlenie komunikatu btedu ,,... - to pole nie moze
by¢ puste” — rejestracja nie moze by¢ kontynuowana.

Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie uzupetniania danych podstawowych Wnioskodawcy.

Krok 4 — Wyswietlone zostanie podsumowanie wprowadzonych informacji.

Jesli Dane podstawowe sg poprawne nalezy wybrac opcje Zatwierdz.

Jesli Dane podstawowe sg niepoprawne nalezy wybraé opcje Wstecz i poprawié btedne informacje.
Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie uzupetniania danych podstawowych Wnioskodawcy.

Krok 5 — Zatwierdzenie wprowadzonych danych podstawowych spowoduje wyswietlenie okna Formularz
wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whnioskodawcy z podgladem
uzupetnionych danych.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
1. Dane podstawowe Wnioskodawcy

E;S:tawuwe: *
Zwin Dane podstawowe
Imig: JAN
Drugie imig: -
MNazwisko: NOWAK
Numer telefonu: 34567890937
Adres e-mail: -

* pola wymagane

Anuluj Dalej — |

Rys. 1.9 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whioskodawcy z podglgdem
uzupetnionych danych.

Nalezy wybraé opcje Dalej aby kontynuowac proces rejestracji — Dane adresowe.
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Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.
Opcja: Edytuj umozliwi poprawe Danych podstawowych (zgodnie z krokami 2-5).

1.4.3. Dane adresowe — adres zamieszkania

Dane osoby —l

Dane podstawowe [—® Adres zamieszkania [—» Adres e Wyksztatcenie —
do korespondencji

Doswiadczenie | ‘Kom‘p‘etenc!el | Zawody’ ‘ | Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe
et o o e o ot o s et e e e e e e e e et et e e et ke s =
Dane adresowe bedg uzupetniane w kolejnym oknie formularza, przedstawionym na ponizszej ilustracji.
Z poziomu tego okna uzupetniane s3a:
e  Adres zamieszkania
e Adres do korespondencji

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
1. Dane podstawowe Wnioskodawcy

e
zamieszkania: ™ JEUEEND

Adres do
korespondencji

zgodny z rak
adresem
zamieszkania:

Adres do Uzupeh |
korespondencji:* CLIZS

* pola wymagane

Anuluj | — Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.10 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whioskodawcy z podglgdem
uzupetnionych danych.

W celu uzupetnienia Adresu zamieszkania nalezy:
Krok 1 —w polu: Adres zamieszkania wybrac opcje Uzupetnij. Wyswietlone zostanie okno Formularza — (1) Adres
zamieszkania.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
1. Dane podstawowe Wnioskodawcy
(1) Adres zamieszkania

Kod pocztowy™: DD B DDD

Migjscowosc™: I Ex

Ulica: |

Nr domu®: I
Nr lokalu: |

* pola wymagane

Rys. 1.11 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whioskodawcy z podglgdem
uzupetnionych danych — (1) Adres zamieszkania
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Krok 2 — nalezy uzupetnié pola adresu zamieszkania:
e Kod pocztowy
e  Miejscowosc (wybraé ze stownika miejscowosci)
e Ulica — pole niewymagane, jesli w adresie Wnioskodawcy nie ma ulicy zamieszkania
e Nrdomu
e Nrlokalu — pole niewymagane, jedli w adresie Wnioskodawcy nie ma numeru lokalu

Krok 3 — nalezy wybrac opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji.

Nieuzupetnienie danych i wybranie opcji Dalej spowoduje wyswietlenie komunikatu btedu ,,... - to pole nie moze
by¢ puste” — rejestracja nie moze by¢ kontynuowana.

Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie operacji uzupetniania danych adresowych.

Krok 4 — Wyswietlone zostanie podsumowanie wprowadzonych informacji.

Jesli Adres jest poprawny nalezy wybrac opcje Zatwierdz.

Jesli Adres jest niepoprawny nalezy wybrac opcje Wstecz i poprawic btedne informacje.
Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie operacji uzupetniania danych adresowych.

Krok 5 - Zatwierdzenie wprowadzonych danych adresu zamieszkania spowoduje wyswietlenie okna Formularz
wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whnioskodawcy z podgladem
uzupetnionych danych.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
1. Dane podstawowe Wnioskodawcy

Adres -
- . Edytu
zamieszkania:* m

Zwin Adres
Kod pocztowy: 00-000
Miejscowosgc: POZNAN (GM. POZNAN, WOI. WIELKOPOLSKIE)
Ulica: -
Nr domu: 1
Nr lokalu: -
Adres do
korespondencji
zgodny z O7ak

adresem
zamieszkania:

Adres do Uzupehni |
korespondencji: * ZUpeini

* pola wymagane

Anuluj | +~— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.12 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whioskodawcy z podglgdem
uzupetnionych danych

Nalezy przystapic do rejestracji danych Adresu do korespondencji.

Pozostate opcje:

Opcja: Edytuj umozliwi poprawe Danych adresu zamieszkania (zgodnie z krokami 2-5).

Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

Opcja: Wstecz spowoduje przejscie do poprzedniego kroku rejestracji danych osoby — Dane podstawowe.
Opcja: Dalej — jesli nie zostat wykonany krok rejestracji danych Adresu do korespondencji — spowoduje
wyswietlenie komunikatu btedu ,,... - to pole nie moze by¢ puste”. W przeciwnym wypadku, wyswietlony zostanie
kolejny krok rejestracji — Wyksztatcenie.

1.4.4. Dane adresowe — adres do korespondenc;ji
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Dane osoby —L

Dane podstawowe |—® Adres zamieszkania |— Adres —» Wyksztatcenie

do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawod Uprawnienia
l— . ,p, J ) [— . V, . P
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

g -

Na rysunku 1.12. wskazano miejsce rozpoczecia rejestracji Adresu do korespondencji.

Krok 1

Jedli Adres do korespondencji jest taki sam jak Adres zamieszkania, nalezy zaznaczyé pole Adres do
korespondencji zgodny z adresem zamieszkania.

Jesli Adres do korespondencji i Adres zamieszkania Wnioskodawcy sg rézne nalezy:
e Pole Adres do korespondencji zgodny z adresem zamieszkania pozostawi¢ bez zaznaczenia,
e  Wybrac¢ opcje Uzupetnij w polu Adres do korespondencji.

Krok 2 — nalezy uzupetnic pola adresu do korespondencji, postepujgc zgodnie z krokami 2-4 opisanymi w punkcie
dotyczacym rejestracji Adresu zamieszkania.

Krok 3 — wyswietlone zostanie okno Formularz wniosku — Czesc¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 1. Dane

podstawowe Whnioskodawcy z podgladem uzupetnionych danych Adresu zamieszkania i Adresu do
korespondenciji.

Adres
zamieszkania:™

Adres do
korespondencji
zgodny z
adresem
zamieszkania:

* pola wymagane

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
1. Dane podstawowe Wnioskodawcy

Zwin Adres

Kod pocztowy: 00-000

Miejscowogé: POZNAN [GM. POZNAN, WOI. WIELKOPOLSKIE)
Ulica: -

Nr domu: 1

Nr lokalu: -

¥ Tak

Anuluj +~— Wstecz Dalej —

Nalezy wybraé opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji — Wyksztatcenie.

Opcja: Edytuj umozliwi poprawe wybranych danych adresowych.

Opcja: Anuluj spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

Opcja: Wstecz spowoduje przejscie do poprzedniego kroku rejestracji danych osoby — Dane podstawowe.

1.4.5. Wyksztatcenie
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Dane osoby —L
Adres

Dane podstawowe |—® Adres zamieszkania |— . ™ Wyksztatcenie 1
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

Rejestracja wyksztatcenia to kolejny krok uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.
Krok ten nie jest wymagany (za wyjgtkiem rejestracji pielegniarek i potoznych) i mozna go poming¢ wybierajac
opcje Dalej.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Wyksztalcenie

Wyksztatcenie:

Brak danych
IL 1 ;IW przypadku pielegniarek i potoznych, ubiegajacych sie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept, nalezy uzupetnié powy?sza informacije.

* pola wymagane

Anuluj | +— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.13 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe
Whnioskodawcy - Wyksztatcenie.

Krok 1 - W celu wprowadzenia informacji o wyksztatceniu nalezy wybra¢ opcje Dodaj. Czynnos¢ spowoduje
wyswietlenie formularza wprowadzania informacji.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy
(1) Dodawanie wyksztalcenia

Wyksztatcenie:* | __________ wybierz ---------- BEx

* pola wymagane

Anulu |

Rys. 1.14 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Whioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe
Whioskodawcy (1) Dodawanie wyksztatcenia.

Nalezy klikng¢ w pole stownika Wyksztatcenie. Wyswietlony zostanie stownik, w ktérym nalezy wyszukac i
wskazaé wyksztatcenie Wnioskodawcy (klikajgc w kod wyksztatcenia).
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Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesé I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy
(1) Dodawanie wyksztalcenia

Wyksztatcenie: * I __________ wybierz ---------- Bx

Stownik wyksztalcenia )
INazwa | Zawiera Mll Szukaj Zlicz rekordy

* pola wymagane

Biezacy zakres pozycji: 1 - 10 >y

. Kod Nazwa Opis
0001 WYZSZE MEDYCZNE - TYTUL MAGISTRA -
0002 WYZSZE MEDYCZNE - TYTUL LICENCIATA -
0003 SREDNIE MEDYCZNE -
0004 WYZSZE -
0005 SREDNIE -
0006 WYZSZE - TYTUE MAGISTRA -
0007 WYZSZE - TYTUL LICENCIATA -
0008 WYZSZE - TYTUE INZYNIERA -
0009 SREDNIE - TYTUL TECHNIKA -

10. 0010 WYZSZE MEDYCZNE - TYTUL LICENCIATA NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO -

-
=

b R SR R o ol R

Rys. 1.15 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe
Whnioskodawcy (1) Dodawanie wyksztatcenia — stownik wyksztatcenia

Po wybraniu pozycji ze stownika zostanie ona wyswietlona w okienku wyboru.

Nalezy wybrac opcje Zatwierdz, aby zapisa¢ wyksztatcenie.
Opcja Anuluj spowoduje anulowanie operacji dodawania wyksztatcenia.

Krok 2 - Zapisanie informacji o wyksztatceniu spowoduje wyswietlenie okna Formularza wniosku - Czes¢ I. Dane
rejestrowe Whioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy — Wyksztatcenie z uzupetnionymi danymi
wyksztatcenia.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Wyksztalcenie

Wyksztatcenie:
Lp. Kod Nazwa Typ zmian Operacje
1 0010 WYZSZE MEDYCZNE - TYTUE LICENCIATA NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO dodanie usud

|\ W przypadku pielegniarek i potoznych, ubiegajacych sig o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept, nalezy uzupeini¢ powyzszg informacje.

* pola wymagane

Anuluj | +~— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.16 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czes¢ I. Dane rejestrowe Whioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe
Whioskodawcy - Wyksztatcenie.

Nalezy wybrac opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji — Uprawnienia zawodowe.

Pozostate opcje:
Opcja: Dodaj — umozliwia dodanie kolejnej informacji o wyksztatceniu.

Opcja: usun —umozliwia usuniecie dodanego wyksztatcenia.
Opcja: Wstecz umozliwia powrdt do poprzedniego okna rejestracji danych — Dane adresowe.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.4.6. Uprawnienia zawodowe
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Dane osoby —L
Adres

Dane podstawowe |—® Adres zamieszkania |— . ™ Wyksztatcenie 1
do korespondencji

Doswiadczenie lKomlpletenc!e‘ Za\lmody’ . Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

Uzupetnienie uprawnienia zawodowego wykonywane jest z poziomu okna Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane
rejestrowe Wnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy — Prawo wykonywania zawodu.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy - Prawo wykonywania zawodu

Uprawnienia m
zawodowe:*

Brak danych

* pola wymagane

Anuluj | +— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.17 Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy — Prawo wykonywania zawodu.

1. Nalezy wybrac¢ opcje Dodaj. Czynnos¢ spowoduje wyswietlenie okna Formularz..(1) Dodawanie prawa

wykonywania zawodu.

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy
(1) Dodawanie prawa wykonywania zawodu

Rodzaj:* I__ wybierz --
Nr prawa wykonywania I

zawodu:™

Organ rejestrujgcy: ™ | __________ wybierz ---------- Ex

Data uzyskania:* | =]

* pola wymagane

Anuls |

Rys. 1.18 Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy — Prawo wykonywania zawodu.
(1) Dodawanie prawa wykonywania zawodu

2. Nalezy:
e W polu: Rodzaj wybrad z listy rodzaj posiadanego uprawnienia
e W polu: Nr prawa wykonywania zawodu, wprowadzi¢ cigg znakéw odpowiadajgcy numerowi na
dyplomie
e W polu: Organ rejestrujacy, wybrac ze stownika organ nadajgcy uprawnienie
e W polu: Data uzyskania wprowadzi¢ date uzyskania uprawnienia
3. Wybrac¢ opcje Zatwierdz, aby zapisa¢ uprawnienie na liscie posiadanych uprawnien.
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Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Prawo wykonywania zawodu

Uprawnienia

zawodowe: *

Numer Data uzyskania
. prawa Organ uprawnienia Typ .
Lp. Redzaj wykonywania rejestrujacy Data utraty Zmian LrEEEE
zawodu uprawnienia
1 LEKARZ 0000000 Kod: 58 Uzy: 2016-06-30 dodanie edycia

MNazwa: LUBELSKA IZBA LEKARSKA W LUBLINIE Utr: - usur

* pola wymagane

Anuluj | +«— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.19 Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy — Prawo wykonywania zawodu.

Nalezy wybrac opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji — Zawody / Specjalnosci.

Pozostate opcje:
Opcja: Dodaj — umozliwia dodanie kolejnej informacji o uprawnieniu zawodowym.

Opcja: usun —umozliwia usuniecie dodanego uprawnienia.
Opcja: Wstecz umozliwia powrot do poprzedniego okna rejestracji danych — Wyksztatcenie.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.4.7. Zawody / Specjalnosci

Dane osoby —L

Dane podstawowe [—® Adres zamieszkania [—» Adres T Wyksztatcenie —
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje 7awody Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

g -

Rejestracja Zawodow / Specjalnosci realizowana jest w oknie Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe
Whnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy — Zawody / specjalnosci.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Zawody/specjalnosci

Zawody/specjalnosdi: *

* pola wymagane

Anuluj | +~— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.20 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy — Zawody
/ specjalnosci

Nalezy:
1. Wybraé opcje Dodaj. Czynno$¢ spowoduje wyswietlenie okna Formularz..(1) Dodawanie zawodu /
specjalnosci.
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Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy
(1) Dodawanie zawodu/specjalnosci

Zawdd/specjalnosc: * I ,,,,,,,,,, wybierz ————— BEx

Stopien specjalizacji:* -- wybierz --

* pola wymagane

Formularz wniosku Instrukcje System

Rys. 1.21 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy
(1) Dodawanie zawodu / specjalnosci

2. W polu: Zawdd / specjalno$¢ nalezy wyszukaé i wybraé nazwe specjalnosci uzyskanej przez
Whnioskodawce (klikniecie w kod zawodu / specjalnosci spowoduje pobranie nazwy do okna rejestracji)
3. W polu: Stopien specjalizacji nalezy wybraé stopien specjalizacji wskazanego zawodu / specjalnosci
a. Dlaopcji: w trakcie — nalezy uzupetni¢ Date otwarcia specjalizacji
b. Dla opcji: | stopien specjalizacji oraz Specjalista — nalezy uzupetni¢ Date uzyskania specjalizacji.
4. Po uzupetnieniu informacji nalezy wybraé¢ opcje Dalej. Czynnos$¢ spowoduje zapisanie zawodu /
specjalnosci na liscie.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Zawody/specjalnosci

Zawody/specjalnosci:*

Data otwarcia

- - - Stopien specjalizacji - .
Lp. Kod Zawod [ specjalnosc s jalizacji Data uzyskania Dyplom Typ zmian Operacje
specjalizacji
1 221201 LEKARZ - SPECIALISTA BEZ Otw: - brak dodanie edvcia
ALERGOLOGII SPECIALIZACI Uzy: - sur

* pola wymagane

Anuluj | +— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.22 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy — Zawody
/ specjalnosci

Nalezy wybrac opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji — Kompetencje i umiejetnosci.

Pozostate opcje:

Opcja: Dodaj — umozliwia dodanie kolejnej informacji o zawodzie / specjalnosci.

Opcja: usun —umozliwia usuniecie dodanego zawodu / specjalnosci.

Opcja: Wstecz umozliwia powrdt do poprzedniego okna rejestracji danych — Uprawnienia zawodowe.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.4.8. Kompetencje i umiejetnosci

Dane osoby —L

Dane podstawowe |—® Adres zamieszkania |— Adres . ™ Wyksztatcenie 1
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

g -
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Rejestracja Kompetencji i umiejetnosci to kolejny krok uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.
Krok ten nie jest wymagany (za wyjatkiem rejestracji pielegniarek i potoznych) i mozna go pomina¢ wybierajac
opcje Dalej.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Kompetencje i umiejetnosci

Kompetencje i m
umigjetnosci:
Brak danych
|\ W przypadku pielegniarek i potoznych, ubiegajacych sig o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept, nalezy uzupeinié powyzszg informacje.

* pola wymagane

Anuluj | +— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.23 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy —
Kompetencje i umiejetnosci

Nalezy:
1. Woybra¢ opcje Dodaj. Czynnos$¢ spowoduje wyswietlenie okna Formularz..(1) Dodawanie zawodu /
specjalnosci.

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy
(1) Dodawanie kompetencji/umiejetnosci

Kompetencja / -
umiejetnosé:* [ wybierz ---------- Elx

Numer zaswiadczenia: I

Data uzyskania:* | =

* pola wymagane

Anulus |

Rys. 1.24 Formularz wniosku — Czesc I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy
(1) Dodawanie Kompetencji i umiejetnosci

2. W polu: Kompetencje / umiejetnos¢ nalezy wskaza¢ ze stownika nabyty kurs, uprawnienie,
kwalifikacje..itp. Wybor wykonywany jest przez klikniecie w pole Kod (np.: 0368 dla Kurs specjalistyczny
dotyczacy ordynacji lekdw i wyrobédw medycznych)
W polu: Nr zaswiadczenia wprowadzi¢ nr z dokumentu uzyskanie kompetencji / umiejetnosci
W polu: Data uzyskania, wprowadzi¢ wtasciwg date

5. Po uzupetnieniu informacji nalezy wybrac opcje Zatwierdz. Czynnos¢ spowoduje zapisanie kompetencji

/ specjalnosci na liscie.

W przypadku posiadania wiekszej liczby kompetencji / umiejetnosci, czynnosci opisane w punktach 1-5 nalezy
powtorzyd.

Pw

Nalezy wybrac opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji — Doswiadczenie zawodowe.

Pozostate opcje:

Opcja: Dodaj — umozliwia dodanie kolejnej informacji o kompetencjach / umiejetnosciach.

Opcja: usun —umozliwia usuniecie dodanej kompetencji / umiejetnosci..

Opcja: Wstecz umozliwia powrét do poprzedniego okna rejestracji danych — Zawody / specjalnosci.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.
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1.4.9. Doswiadczenie zawodowe

T Rt
Adres

—» Adres zamieszkania

Dane podstawowe

do korespondencji

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

g -

Rejestracja Doswiadczenia zawodowego jest ostatnim elementem uzupetniania informacji o Osobie personelu.
Krok ten nie jest wymagany i mozna go poming¢ wybierajgc opcje Dalej.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Doswiadczenie zawodowe

Dofwiadczenie
zawodowe:

Brak danych

* pola wymagane

Anuluj | — Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.25 Formularz wniosku - Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy -
Doswiadczenie zawodowe.

W celu rejestracji doswiadczenia zawodowego nalezy:
1. Wybraé opcje Dodaj. Czynno$¢ spowoduje wyswietlenie okna Formularz..(1) Dodawanie zawodu /

specjalnosci.
Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy
(1) Dodawanie doswiadczenia zawodowego

Dogwiadczenie
zawodowe:*

I ---------- wybierz ---------- Elx

* pola wymagane

nul

Rys. 1.26 Formularz wniosku - Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy -
Dodawanie doswiadczenia zawodowego.

2. W polu: Doswiadczenie zawodowe nalezy wybraé ze stownika rodzaj doswiadczenia.

3. Nalezy wybrac¢ opcje Dalej, aby zapisa¢ informacje. Wyswietlone zostanie okno Formularz wniosku -
Czes¢ I. Dane rejestrowe Whioskodawcy 2. Uprawnienia zawodowe Whioskodawcy - DoSwiadczenie
zawodowe z uzupetniong informacja.

Nalezy wybrac opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji — Podsumowanie.

Pozostate opcje:

Opcja: Dodaj — umozliwia dodanie kolejnej informacji o doswiadczeniu zawodowym.

Opcja: usun — umozliwia usuniecie dodanego doswiadczenia zawodowego.

Opcja: Wstecz umozliwia powrdt do poprzedniego okna rejestracji danych — Kompetencje i umiejetnosci.
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Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.4.10. Podsumowanie

Dane osoby —L

Dane podstawowe |—® Adres zamieszkania |— Adres —» Wyksztatcenie 1

do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawod Uprawnienia
[— . ,p, J . [— . V’ . [ P —
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe
g -
Podsumowanie zawiera wszystkie zarejestrowane dane o Wnioskodawcy.
Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
Podsumowanie
Zwir Osoba personelu
Zwirl Dane podstawowe
Imieg: JAN
Drugie imig: -
Mazwisko: KOWALSKI
Numer telefonu: 23456789
Adres e-mail: JAN.KOWALSKI@POCZTA.PL
Zwin Adres zamieszkania
Kod pocztowy: 00-000
Miejscawosé: POZNAN (GM. POZNAN, WO1. WIELKOPOLSKIE)
Ulica: -
Mr domu: 1
Nr lokalu: -
Adres do korespondencji taki sam jak adres zamieszkania
zwin Wyksztalcenie
Kod Nazwa Typ zmian
0004 WYZSZE dodanie
Zwir Uprawnienia zawodowe
_ . . Data uzyskania uprawnienia ~
Rodzaj Nr prawa wyk. zawodu Organ rejestrujacy el Er oy (s et Typ zmian
Kod: 55 Uzy: 2016-06-30 dodanie
LEKARZ 0000000 Nazwa: Slaska Izba Lekarska w Katowicach
zwin Zawody /specjalnosci
Kod Zawod/ salnose Stopien iali . Data otwarcia I = _
aw specjalnosc opien specjalizacji Data uzyskania spegalizadi Dyplom vp Zmian
221201 LEKARZ - SPECIALISTA ALERGOLOGII bez specjalizacii brak brak dodanie
Zwin Kompetencje i umiejetnosci
Brak danych
Zwiri Doswiadczenie zawod
Kod Nazwa Zaswiadczenie Typ zmian
0010023 DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE RATUNKOWYM (SOR) PRZYNAIMNIE] 3 LATA brak dodanie
Anuluj | « Wstecz I Zatwierdz — |

Rys. 1.27 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. Podsumowanie.

Nalezy doktadnie zweryfikowa¢ poprawnos¢ wprowadzonych danych przed Zatwierdzeniem informacji o danych
Whioskodawcy.

Wykonanie zatwierdzenia spowoduje ponowne wyswietlenie okna Formularz wniosku — Czesc I. Dane rejestrowe
Whioskodawcy z uzupetnionym numerem identyfikacyjnym
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Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Obcokrajowiec nieposiadajacy nr 0
PESEL:

. :
PESEL: (7] ooz 1] 2]o]ofofo] ]

Dane oscby personelu: Edytuj

* pola wymagane

Anuluj | — Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.28 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy.
Nalezy wybrac opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji.

Opcja: Edytuj umozliwia ponowne otwarcie kreatora edycji danych osoby personelu. Wszystkie dotychczas
wprowadzone dane Wnioskodawcy moga zosta¢ poprawione.

Opcja: Wstecz umozliwia powrot do poprzedniego kroku rejestracji — wskazanie Celu dostepu.

Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.5. Whniosek o dostep do Portalu NFZ — bez uprawnienia do pobierania recept

1.5.1. Zakres danych do uzupetnienia
W przypadku sktadania Wniosku o dostep do Portalu NFZ ze wskazanym celem: Uzyskanie dostepu do Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawniern do pobierania numerdéw recept proces rejestracji obejmuje
nastepujgce po sobie bloki danych.

Y

A 4

A 4

Regulamin Cel dostepu

Dane osoby Oswiadczenia

Tylko konto

dostepowe

Pierwsze trzy elementy zostaty opisane w poprzednich punktach instrukcji. Czwarty — Oswiadczenia — zostat
przedstawiony w kolejnym punkcie.

1.5.2. Oswiadczenia
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Formularz wniosku
Oswiadczenia

Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku o dostep do Portalu NFZ dane s3 kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem ]
prawnym i faktycznym *

WyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundusz, w celach zwigzanych z wylkonywaniem czynnosd O
Uzytkownika Portalu NFZ *

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki NFZ oswiadcza, 2e dane osobowe podane przez Wnioskodaweg we wniosku o dostep do Portalu NFZ bedg przetwarzane w 51 NFZ zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

* pola wymagane

Anuluj | +~— Wstecz I Dalej —

Rys. 1.29 Przyktadowy Formularz wniosku. Oswiadczenia.

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze sktadanymi oswiadczeniami i zaznaczenie pdl wyboru przy kazdym z
nich. Nieztozenie oswiadczenia uniemozliwi kontynuacje procesu rejestracji.

Nalezy wybra¢ opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji.
Opcja: Wstecz umozliwia przejscie do poprzedniego etapu wnioskowania — Dane osoby.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.5.3. Podsumowanie sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ bez uprawnien do
pobierania numerow recept

Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku
Podsumowanie

Zwin Cel dostepu

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept: V
Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numerdw recept: |
zwin Dane podstawowe

PESEL: 8508137777

Imig: GRZEGORZ

Drugie imig: -

Nazwisko: [T

MNumer telefonu: 123456

Adres e-mail: -
[Adres ieszkania || Adres do kol'esgondencji”\";"gksztalcenie Uprawnienia zawodowe || Zawody/specialnosci || Kompetencie i umigjetnosci || Doswiadczenie zawodowe

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: 40-400

Migjscowosc: KATOWICE (GM. KATOWICE, W0J. SLASKIE)
Ulica: KASZTAMOWA

Nr domu: 10

Mr lokalu: 2

Jezeli posiadasz podpis kwalifikowany, mozesz go uzyd, by podpisac wniosek.
| Podpisz

Brak podpisu

| Anuluj | [ = Wstecz | | Zatwierd? — |

Rys. 1.30 Przyktadowy Formularz wniosku. Podsumowanie.

Podsumowanie zawiera wszystkie dane zarejestrowane w czasie uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.
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Jezeli operator posiada wtasny podpis kwalifikowany moze podpisa¢ nim formularz rejestracyjny. System SNRL
obstuguje nastepujace formaty podpisu:

a) XAdES-BES — podstawowa forma podpisu nie zawierajgca znacznika czasowego
b) XAdES-T —forma podpisu zawierajaca znacznik czasowy

Typy podpisu, ktére mogg by¢ wykorzystywane podczas weryfikacji podpisu s nastepujace:
a) Podpis otaczajacy — podpis i dokument zapisane w jednym pliku, z czego tres¢ dokumentu umieszczona
jest wewnatrz struktury podpisu
b) Podpis otaczany —podpis i dokument zapisane w jednym pliku, z czego podpis sktadowany jest wewngtrz
struktury zawierajgcej tres¢ dokumentu
Podane nazewnictwo, tj. otaczajgcy i otaczany, moze sie rézni¢ w zaleznosci od dostawcy oprogramowania.
Weryfikacja waznosci certyfikatu jest sprawdzana z wykorzystaniem list CRL. Adresy list udostepnianych przez
poszczegdlne  podmioty Swiadczace ustugi  certyfikacyjne sg pobierane z  "Zaufanej Listy
nadzorowanych/akredytowanych Podmiotéw $wiadczacych ustugi certyfikacyjne" udostepnionej przez
Narodowe Centrum Certyfikacji NCCert.

Aby podpisac formularz nalezy:

1. W oknie podsumowania formularza wybrac opcje Podpisz

Nastepnie przy pomocy opcji Pobierz XML zapisac plik XML na dysku komputera

Podpisac plik XML podpisem kwalifikowanym w zewnetrznym programie do tego przeznaczonym

Wezytaé podpisany plik XML przy pomocy opciji | Frzegladaj

Zatwierdz —

vk W

Po wybraniu opcji system weryfikuje poprawnos¢ pliku

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku
Podsumowanie

Drogi Uzytkownikul Aby zlozyé podpis elektroniczny pod wnioskiem, powinienes wykonac ponizej opisane
czynnosci. Pamigtaj, Ze czas, jakim dysponujesz to 30 minut.

1. Pobierz wniosek w postaci pliku XML,
Wniosek do podpisania: | Pobierz XML

2. Podpisz pobrany plik XML w zewnetrznym programie. ZloZzony podpis w formacie XAdJES (BES lub T) powinien
by¢ zintegrowany z plikiem.
Opis przykladowych konfiguracji programéw zewnetrznych dla wybranych dostawcdw: wyswietl

3. Wezytaj podpisany plik z dysku lokalnego.
Podpisany plik:™
Przegladaj

4, Zakoncz operacje, korzystajac z przycisku ZatwierdZ. System zweryfikuje poprawnosc zloZzonego przez Ciebie
podpisu - czynnosc ta moze potrwad kilkanascie sekund.

* pola wymagane

Anuluj Zatwierdz —

Formularz rejestracyjny - Podpis kwalifikowany

Operacja Zatwierdz spowoduje przejscie do podsumowania.
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Formularz wniosku
Podsumowanie

zwin Cel dostepu

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept: ¥4
Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numerdw recept: =
Zwin Dane podstawowe

PESEL: 850813 __.

Imig: GREZEGORZ

Drugie imig: -

Nazwisko: LT

Numer telefonu: 123456

Adres e-mail: -
[Adre; ieszkania || Adres do korespondencii ”'N'gksztalcenie Uprawnienia zawodowe ”Zawnd' /specjalnoéci ][ Kompetencie i umiejetnosci ”Dns'wiadczenie zawndnwe]

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: 40-100

Miejscownsé: KATOWICE (GM. KATOWICE, WOJ. SLASKIE)

Ulica: KASZTANOWA

Nr domu: 10

Nr lokalu: 1

Jezeli posiadasz podpis kwalifikowany, moZesz go uzye, by podpisac wniosek.

Zmien

Podpis zweryfikowany poprawnie, w oparciu o wazny w chwili
weryfikacji podpisu certyfikat kwalifikowany uzytkownika.
GRZEGORZ " 7777 850813_____

Anuluj +~— Wstecz Zatwierdz —

Formularz rejestracyjny - Podsumowanie

Nalezy zweryfikowac¢ dane i wybra¢ opcje Zatwierdz. Wybor opcji Zatwierdz spowoduje zatwierdzenie wniosku.
W oknie przegladarki zostang wyswietlone dalsze czynnosci niezbedne do zakonczenia procesu sktadania
whniosku o konto dostepowe do systemu SNRL.

Whniosek nalezy wydrukowaé, podpisaé i przekaza¢ do OW NFZ. Czynno$¢ wydruku réwniez realizowana jest przez
system.

Nastepny krok: Pobieranie dokumentu.

1.6. Whniosek o dostep do Portalu NFZ — z uzyskaniem uprawnienia do
pobierania numerdw recept
1.6.1. Zakres danych do uzupetnienia

W przypadku sktadania Wniosku o dostep do Portalu NFZ ze wskazanym celem: Uzyskanie dostepu do Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnien do pobierania przydzielanych przez Fundusz numerdéw
identyfikujgcych recepty proces rejestracji obejmuje nastepujace po sobie bloki danych.
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Regulamin

v

Cel dostepu

Konto dostepowe
+ uprawnienia

v

Dane osoby

[ $ _______

Status
Wnioskodawcy

»| 1-nie wykonuje zawodu
i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro familia

Adres miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej

2 - wykonuje zawdd

izamierza korzystac z recept pro auctore / pro familia

recept w podmiocie, ktéry nie zawart umowy z NFZ

4 - prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza
zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci lecznicze]

|
1
1
1
I
I
!
1
1
:
|
3 - wykonuje zawdd uprawniajacy do wystawiania !
1
I
|
1
1
1
|
1
1
1

* Szczegbtowe dane podmiotu leczniczego / dziatalnosci gospodarczej
* Miejsca udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan podmiotu / dziatalnosci wraz z adresem
* Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

|

Oswiadczenia

Po zapoznaniu sie z regulaminem, wskazaniu celu dostepu oraz uzupetnieniu danych Wnioskodawcy, kolejnym
krokiem rejestracji jest wskazanie statusu Wnioskodawcy, czyli informacji o miejscach wystawiania recept wraz
z danymi o miejscu przechowywania dokumentacji medyczne;j.

1.6.2. Status Wnioskodawcy
Krok Status Wnioskodawcy polega na zaznaczeniu wtasciwego statusu osoby personelu medycznego. Wybor
statusu ma wptyw na zakres rejestrowanych danych w dalszej czesci wniosku.

Statusy Wnioskodawcéw:
1. Wnioskodawca jest osobg, posiadajgcg prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzystaé z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

2. Whnioskodawca jest osobg, posiadajagcg prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzysta¢ z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie,
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

3. Whnioskodawca jest osobg wykonujgcg zawdd lekarza / lekarza dentysty / felczera / pielegniarki /
potoznej na podstawie umowy o prace lub cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart

z Funduszem umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

4. Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej.

Status 1 — nie moze by¢ tgczony ze statusem 2, 3 oraz 4.
Statusy 2, 3 oraz 4 mogg by¢ ze sobg taczone.
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Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
1. Status Wnioskodawcy

1] Wnioskodawca jest Dsoba, posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestata jego O
wykonywania | zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept rafundowany:h dla siebie, matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)

2) Wnioskodawca jest Dsoba, posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, ktdra nie zaprzestata jego O
wykonywania | zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept na leld refundowane dla siebie,
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

3) Wnioskodawca jest osoba wykonujaca zawdd lekarza/lekarza dentvstwffeIc:zera!plelegnlarklfuo#ozna na [
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiccie leczniczym, ktéry nie zawart z
Funduszem umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej

4) Wnioskodawca prowadzi dziatalno£é gospodarcza zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci lecznicze]j O

Anuluj | +~— Wstecz I Dalej — |

Rys. 1.31 Przyktadowy Formularz wniosku - Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczqgce Whnioskodawcy. 1. Status Wnioskodawcy.

Po zaznaczeniu wtasciwego / witasciwych statuséw Whnioskodawcy nalezy wybra¢ opcje Dalej. Wyswietlony
zostanie kolejny krok rejestracji danych zalezny od wybranej opcji.

Opcja: Wstecz umozliwia przejscie do poprzedniego etapu wnioskowania — Dane osoby.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.6.3. Status 1 lub Status 2 —wnioski o dostep dla recept pro auctore / pro familia

Dla wnioskéw o dostep do Portalu NFZ z uprawnieniem do pobierania recept pro auctore / pro familia (status
1 badz status 2) sposéb rejestracji danych jest taki sam.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
1. Status Wnioskodawcy

1) Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept refundoNanych dla siebie, matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzerstwa (recepty pro auctore i pro familia)

2) Wnioskodawca jest osoba, posiadajgcg prawo wykonywania zawodu, ktdra nie zaprzestata jego |
wylkconywania | zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dlz siebie,
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)

3) Wnioskodawca jest o=obg wykonujaca zawad lekarza/lekarza dEntystw’fEIczerafplelegmarklfpn{nznej na [
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktdry nie zawart z
Funduszem umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotne]

4) Wnioskodawca prowadzi dziatalnosc¢ gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci lecznicze] O

Anuluj | +— Wstecz I Dalej — |

Rys. 1.32 Przyktadowy Formularz wniosku - Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczqgce Whnioskodawcy. - Status Wnioskodawcy —
status 1
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Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
1. Status Wnioskodawcy

1) Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestala jego O
wykonywania i zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenrstwa (recepty pro auctore i pro familia)

2) Wnioskodawca jest osoba, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie,
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

3) Wnioskodawca jest osobg wykonujaca zawad lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielegniarki/potoznej na O
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiccie leczniczym, ktéry nie zawart z
Funduszem umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej

4) Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej O

Anuluj | +~— Wstecz I Dalej — |

Rys. 1.33 Przyktadowy Formularz wniosku - Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczgce Wnioskodawcy. - Status Wnioskodawcy —
status 2

Wybér opcji Dalej spowoduje wyswietlenie okna rejestracji Adresu przechowywania dokumentacji medyczne;j
dla recept pro auctore / pro familia.

1.6.3.1.  Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore / pro
familia

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czeé¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
5. Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familia

Adres przechowywania
dokumentacji medycznej zgodny z
adresem zamieszkania osoby:

Kod pocztowy: *

Miejscowosé: *

Ulica:

I
I

Nr domu: * I—
I—

Nr lokalu:

* pola wymagane

Anuluj | — Wstecz I Dalej — |

Rys. 1.34 Formularz wniosku - Czesc Il. Dodatkowe dane dotyczqce Wnioskodawcy. - Adres przechowywania dokumentacji
medycznej dla recept pro auctore / pro familia

W celu rejestracji danych Adresu przechowywania dokumentacji medycznej nalezy:
1. Zaznaczy¢ pole: Adres przechowywania dokumentacji medycznej zgodny z adresem zamieszkania
osoby jesli dane adresowe sg takie same.
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Formularz wniosku - Czes¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
5. Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familia

Adres przechowywania
dokumentacji medycznej zgodny z
adresem zamieszkania osoby:

* pola wymagane

Anuluj I +— Wstecz I Dalej — |

Rys. 1.35 Formularz wniosku - Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczgce Whnioskodawcy. - Adres przechowywania
dokumentacji medycznej dla recept pro auctore / pro familia

2. Jedli dane adresu miejsca zamieszkania Wnioskodawcy sg inne niz adres przechowywania dokumentacji
medycznej, to pole Adres przechowywania dokumentacji medycznej zgodny z adresem zamieszkania
osoby nalezy pozostawi¢ puste i wprowadzi¢ wtasciwe dane adresowe (kod pocztowy, miejscowosci,
ulice, nr domu, nr lokalu).

3. Wybra¢ opcje Dalej, aby kontynuowaé proces rejestracji. Nastepny krok — Oswiadczenia.

Opcja: Wstecz spowoduje powrot do poprzedniego okna rejestracji danych — Status Wnioskodawcy.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.6.3.2.  Oswiadczenia dla recept pro auctore / pro familia

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze sktadanymi oswiadczeniami i zaznaczenie pdl wyboru przy kazdym z
nich. Nieztozenie oswiadczenia uniemozliwi kontynuacje procesu rejestracji.

Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku
Oswiadczenia

Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania unikalnych numerdw identyfikujacych [
recepty s kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym *

Oswiadczam, Ze nie jestemn oscba prawomocnie skazang za przestepstwo okreslone w art. 54 ust. 2, 3 lub 5 ustawy o O
refundacji lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny *

Zobowigzuje sie do aktualizacji informacji rejestrowanych w Portalu NFZ w ciggu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany * O
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundusz, w celach zwigzanych z wykonywaniem O

czynnogci Uzytkownika Portalu NFZ *

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki NFZ oswiadcza, 2e dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnier do pobierania numerdw recept
beda przetwarzane w 51 NFZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

* pola wymagane

Anuluj | « Wstecz I Dalej —

Rys. 1.36 Formularz wniosku. Oswiadczenia.

Nalezy wybraé opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji.
Opcja: Wstecz umozliwia przejscie do poprzedniego etapu wnioskowania — Dane osoby.
Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.6.3.3.  Podsumowanie dla wnioskéw o dostep z uprawnieniem do pobierania recept
pro auctore / pro familia.
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Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku

Podsumowanie
Zwir Cel dostepu
Uzyskanie dostgpu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawnier do pobierania numerdw recept: =
Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnier do pobierania przydzielanych przez Fundusz numerdw identyfikujacych ¥4
recepty:
Zwin Status wnioskodawcy
Whnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept (¥4

refundowanych dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia):

Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystaé z prawa do wystawiania recept [T
na leki refundowane dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzerstwa (recepty pro auctore i pro familia):

Wnioskodawca jest osobg wykonujaca zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pislggniarki/potoznej na podstawie umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej w T
podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej:

Whnioskodawca prowadzi dziatalno£é gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnogci leczniczej: L
Zwin Dane podstawowe

PESEL: 7907110C. 7.

Imig: JAN

Drugie imie: -

Nazwisko: KOWALSKI

Numer telefonu: 32456789

Adres e-mail:

Adrl_as . Adres do . Wylcsztalcenie || YBrawnienia Zawody/specialnoda Kompetencie i HDosmadczeme
zamieszkania korespondencii LEZIAICeNIE | 7 wodowe umiejgtnosci zawodowe

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: 00-000

Miejscowogd: POZNAN (GM. SEROKOMLA, WOJ. LUBELSKIE)
Ulica: -

Nr domu: 1

Nr lokalu: -

Zwii Adres przechowy ia dok tacji medycznej dla recept pro auctore/pro familia
Kod pocztowy: 00-000

Poczta: -

Miejscowosgé: POZNAN (GM. SEROKOMLA, WOJ, LUBELSKIE)
Ulica: -

Nr domu: 1

Nr lokalu:

Anuluj | +«— Wstecz I Zatwierdz — |

Podsumowanie zawiera wszystkie dane zarejestrowane w czasie uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.
Nalezy zweryfikowac¢ dane i wybrac¢ opcje Zatwierdz.

Wybdr opcji Zatwierdz spowoduje wygenerowanie wersji elektronicznej wniosku i przekazanie jej do OW NFZ.
Nie jest to jednak koniec procesu — wniosek o dostep nalezy wydrukowa¢, podpisac i przekaza¢ do OW NFZ.
Czynnos¢ wydruku, rdwniez realizowana jest przez system.

Nastepny krok: Pobieranie dokumentu

1.6.4. Status 3 i /lub Status 4 - wnioski o dostep z uprawnieniem do pobierania numerow
recept w ramach realizowanej dziatalnosci leczniczej (bez kontraktu z NFZ)

Dla wnioskéw o dostep do Portalu NFZ z uprawnieniem do pobierania recept wykorzystywanych w czasie
realizacji Swiadczern medycznych w ramach dziatalnosci leczniczej (status 3 badz status 4) sposéb rejestracji
danych jest taki sam.

Obejmuje on kroki:
e Rejestracja danych dziatalnosci leczniczej (praktyki / podmiotu)
e  Rejestracja danych miejsc udzielania swiadczen (dla kazdej zarejestrowanej dziatalnosci)
e Rejestracja danych adresu przechowywania dokumentacji medycznej w ramach powyzszych miejsc.
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1.6.4.1.  Dziafalnosc lecznicza
Wskazanie statusu 3 i/lub 4 i wybér opcji Dalej spowoduje wyswietlenie okna Formularza wniosku — Czes¢ |I.
Dane dodatkowe dotyczqce Whnioskodawcy — dane dotyczqce wykonywanej dziatalnosci leczniczej.

Formularz wniosku - Czesc II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
2. Dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

Dziatalnogé lecznicza:* | Dodaj

* pola wymagane

Anuluj | — Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.37 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czesc Il. Dane dodatkowe dotyczgce Wnioskodawcy — dane dotyczgce
wykonywanej dziatalnosci leczniczej.

Nalezy:
1. Wybra¢ opcje Dodaj. Czynnos¢ spowoduje otwarcie Formularza wniosku... Dodawanie dziatalnosci
leczniczej.

Formularz wniosku - Czeéc¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
3. Dane rejestrowe dotyczace wykonywanej dzialalnosci leczniczej
(1) Dodawanie dziatalnosci leczniczej

Zakres dziatalnogci: * ® Praktyka zawodowa O Podmiat leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci: *

Nazwa firmy lub imig i nazwisko podmiotu
wykonujacego dziatalnogé leczniczg: *

Organ rejestrujgcy dziatalnosé lecznicza: * I R . . . ..
g 1 Hacy 2 Aby aktywowac stownik prosze wybrac forme prowadzenia dziatalnosci

Nr wpisu do rejestru dzialalnogci: * I

* pola wymagane

Rys. 1.38 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czes¢ Il. Dane dodatkowe dotyczgce Whnioskodawcy — dane rejestrowe
dotyczgce wykonywanej dziatalnosci leczniczej. (1) Dodawanie dziatalnosci leczniczej.

2. W polu: Zakres dziatalnosci nalezy wskaza¢ wtasciwy typ dziatalnosci (praktyka zawodowa / podmiot
leczniczy)

Uzupetni¢ pozostate wymagane pola — oznaczone *

4. Wybrac opcje Dale;.

w
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Formularz wniosku - Czesé¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
4. Dane rejestrowe dotyczace prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
(2) Dodawanie dzialalnosci leczniczej

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci I BEx
gospodarczej: *

Rodzaj wpisdw dziatalnogci gospodarczej: * p R . . .
Aby aktywowac stownik prosze najpierw wybrac forme organizacyjno-prawng

Organ rejestrujacy dziatalnosé gospodarcza: * . R R P . .
Aby aktywowacd stownik prosze najpierw wybrac rodzaj wpisow

MNr wpisu do rejestru dziatalnogci gospodarczej: I
NIP: * |
REGON: * |

* pola wymagane

Anuluj | o—Ws‘tec:zI Zatwierdz — |

Rys. 1.39 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czes¢ Il. Dane dodatkowe dotyczgce Whnioskodawcy — dane rejestrowe
dotyczgce wykonywanej dziatalnosci leczniczej. (2) Dodawanie dziatalnosci leczniczej.

5. Uzupetni¢ pozostate wymagane dane rejestrowe.

6. Wybrac¢ opcje Zatwierdz. Czynnos¢ spowoduje wyswietlenie okna Formularza wniosku — Czes¢ Il
Dodatkowe dane dotyczgce Wnioskodawcy — Dane dotyczgce wykonywanej dziatalnosci leczniczej,
zawierajacego podsumowanie wprowadzonych informacji.

Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku - Czesc II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
2. Dane dotyczace wykonywanej dzialalnosci leczniczej
Dziafalnosé lecznicza: ®
Nazwa/Imie nazwisko ) ) ) ) ) )
Forma dzialalnosci NIP Wpis do re]_estﬂ_] dzial. Forma crgan.-prawna Wpis do rejestru 4_12|al. Operacje
leczniczej gospodarczej
REGON
Rodz. wpisu: WPIS DO REJESTRU .
- Rodz. wpisu: WYPIS Z
: N . PODMIOTOW WYKONUIACYCH Kod: 0700 CENTRALMNE] EWIDENCII I
Nazwa/Imig nazwisko: ALFA DZIALALNOSC LECZNICZA - W 5 A
Kod: 98.1 Lye! MNazwa: DZIALALNOSC INFORMACII O :
MED CEZESCI DOTYCZACE] PRAKTYKI : edytuj

Mazwa: INDYWIDUALNA NIF: 0000000000 Z AWODOWET LEKARZA GOSPODARCZA DZIALALNOSCI LeUn
PRAKTYKA LEKARSKA REGOM: 000000000 Crgan rej.: Naczelna Izba Lekarska EFZC\J,V(\:I’;EZONA PRZEZ OSOBE SOSPDDAEE?I'EgSTER -

w Warszawie (Rejestr felczerow) A Grogsapnor;gﬁm

Mr: 123456789456
* pola wymagane

Anuluj | +~— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.40 Formularza wniosku — Czesc¢ Il. Dodatkowe dane dotyczgce Whnioskodawcy — Dane dotyczgce wykonywanej
dziatalnosci leczniczej.

Opcja: Dodaj — umozliwia dodanie kolejnych dziatalnosci leczniczych, w ktérych osoba personelu wydaje recepty
numerowane.

Opcja: edytuj — umozliwia edycje danych wprowadzonej dziatalnosci leczniczej.

Opcja: usun — umozliwia usuniecie danych wprowadzonej dziatalnosci lecznicze;j.

Jesli wszystkie dziatalnosci zostaty wprowadzone nalezy wybraé opcje Dalej, aby przejs¢ do kolejnego kroku
rejestracji — Miejsca udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan.

Opcja: Wstecz umozliwia przejscie do poprzedniego etapu wnioskowania — Status Wnioskodawcy.

Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.6.4.2.  Miejsce udzielania Swiadczen / przyjmowania wezwan
Kolejny krok to rejestracja danych miejsc udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan.
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Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czes¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
5. Wykaz miejsc udzielania swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej

Miejsce udzielania Swiadczen / przyjmowania wezwan: *

* pola wymagane

Anuluj | +— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.41 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czesc¢ Il. Dodatkowe dane dotyczqce Whnioskodawcy. Wykaz miejsc
udzielania swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej.

W celu zarejestrowania danych miejsca nalezy:
1. Wybraé opcje Dodaj. Czynno$¢ spowoduje wyswietlenie Formularza wniosku — Cze$¢ Il. Dodatkowe
dane dotyczagce Whnioskodawcy. Wykaz miejsc udzielania Swiadczen i miejsc przechowywania
dokumentacji medycznej. (1) Dodawanie miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
5. Wykaz miejsc udzielania swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej
(1) Dodawanie miejsca udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan

Dane miejsca

Dziatalnoéé lecznicza: * I Ex

Nazwa: * |

Numer REGON: * I

Adres miejsca udzielania Swiadczen / przyjmowania wezwan
Kod pocztowy: *

Miejscowosd: *

Ulica:

|
|

Nr domu: * l—
I—
I

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy: *

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

Adres miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej zgodny z 0
adresem miejsca udziel.
swiad./przyjm. wezw.:

Kod pocztowy: *

Miejscowosd: *

Ulica:

|
|

Nr domu: * I
I—

Nr lokalu:

* pola wymagane

Anulus |

Rys. 1.42 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczqgce Whnioskodawcy. Wykaz miejsc
udzielania $wiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej. (1) Dodawanie miejsca udzielania Swiadczen /
przyjmowania wezwan

2. Uzupetnié wszystkie wymagane pola — oznaczone gwiazdka.

3. W przypadku, gdy adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej jest taki sam jak adres
miejsca udzielania Swiadczen, to nalezy zaznaczy¢ pole: Adres miejsca przechowywania dokumentacji
medycznej zgodny z adresem miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan.

4. Wybraé opcje Zatwierdz, w celu zapisania danych miejsca.
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Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku - Czeéc¢ II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
5. Wykaz miejsc udzielania swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej
Miejsce udzielania swiadczen / przyjmowania wezwarn:*
VII czesé
Nazwa miejsca kodu
Dziatalnosé resortowego Adres miejsca Adres miejsca 0 -
RS ESE VIII czesc udziel. Swiad. /przyjm. wezw. przechowywania dok. med. pesacic
Numer REGON kodu
resortowego
Nazwa/Imig nazwiska: ALFA o 00-000 POZNAN (GM. SEROKOMLA, WOJ. )
MED Nazna: ALPA MED VIL: - LUBELSKIE) 1 ' 00-000 POZNAN (GM. SEROKOMLA,  edvtui
NIP: 0000000000 Rgg‘g;, 000000000 VIII: - WOJ. LUBELSKIE) 1 usur
REGON: 000000000 : Tel. kont.: 098765432
* pola wymagane
Anuluj | +— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.43 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczqce Whnioskodawcy. Wykaz miejsc
udzielania swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej.

Opcja: Dodaj — umozliwia dodanie kolejnych miejsc udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan, w ktdrych
osoba personelu wydaje recepty numerowane. Miejsca nalezy uzupetni¢ dla kazdej wprowadzonej dziatalnosci
leczniczej.

Opcja: edytuj — umozliwia edycje danych wprowadzonego miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan
Opcja: usun — umozliwia usuniecie danych wprowadzonego miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania
wezwan.

Jesli wszystkie miejsca zostaty wprowadzone nalezy wybrac opcje Dalej, aby przejs¢ do kolejnego kroku rejestracji
— Oswiadczenia.

Opcja: Wstecz umozliwia przejscie do poprzedniego etapu wnioskowania — Dziatalnosci lecznicze.

Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.6.4.3. Oswiadczenia

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze sktadanymi oswiadczeniami i zaznaczenie pdl wyboru przy kazdym z
nich. Nieztozenie oswiadczenia uniemozliwi kontynuacje procesu rejestracji.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku
Oswiadczenia

CEwiadczam, e przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania unikalnych numerdw identyfikujacych
recepty =3 kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym *

Ofwiadczam, Ze nie jestem osobg prawomocnie skazang za przestepstwo okreslone w art. 54 ust. 2, 3 lub 5 ustawy o
refundacji lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny *

Zobowigzuje sie do aktualizacji informacji rejestrowanych w Portalu NFZ w ciggu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany *
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundusz, w celach zwigzanych z wykonywaniem

czynnogci Uzytkownika Portalu NFZ *

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ ogwiadcza, ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnieri do pobierania numerdw recept
beda przetwarzane w 51 NFZ zgodnie z ohowigzujacymi przepisami prawa.

* pola wymagane

Anuluj | +~— Wstecz I Dalej —

Rys. 1.44 Formularz wniosku. Oswiadczenia.

Nalezy wybraé opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji.
Opcja: Wstecz umozliwia przejscie do poprzedniego etapu wnioskowania — Dane osoby.
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Opcja: Anuluj - spowoduje anulowanie operacji sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ.

1.6.4.4. Podsumowanie

Podsumowanie
Zwin Cel dostepu
Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawnien do pobierania numerdw recept: L
Uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnieri do pobierania przydzielanych przez Fundusz numerdw identyfikujacych V
recepty:
Zwin Status wnioskodawcy
Whnioskodawca jest osobg, posiadajacg prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestata jego wykonywania | zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept =

refundowanych dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia):

Whnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego wykonywania | zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept [0
na leki refundowane dla siebie, mafzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia):

Wnioskodawca jest osobg wykonujacy zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielganiarki/potozne] na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne] w V
podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej:

Whnioskodawca prowadzi dziatalnogé gospodarczy zwigzang z wykonywaniem dziatalnogci leczniczej: L
Zwin Dane podstawowe

PESEL: 7907110, 7"

Imig: JAN

Drugie imie: -

Nazwisko: KOWALSKI

MNumer telefonu: 32456789

Adres e-mail: -

Adrt_as . Adres do . Wylsztatcenic || Erawnienia Zawody/specialnosa Kompetencie i ”Dosmad:zenle
zamieszkania korespondencii SV AICENIE |- 5 wadowe umieietnogci zawodowe

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: 00-000
Migjscowost: POZNAN (GM. SEROKOMLA, WOJ. LUBELSKIE)
Ulica: -
Nr domu: 1
Nr lokalu: -
Zwin P dzona dzialalnosc¢ lecznicza
Nazwa /Imie nazwisko ) ) )
Forma dziatalnosci NIP ‘Wpis do rejestru dzial. leczniczej Forma organ.-prawna Wpis do rejestru 4_11|al.
gospodarczej
REGON

Rodz. wpisu: WPIS DO REJESTRU

FODMIOTOW WYKONUIACYCH L. Rodz. wpisu: WYPIS Z
Kod: 98.1 Mazwa/Imig nazwisko: ALFA DZIALALNOSC LECZNICZA - W CZESCI Kod: 0700 L. CENTRALNE] EWIDENCII T |
ND L .INDYWIDUALNA MED DOTYCZACE] PRAKTYKI ZAWODOWE] Mazwa: DZIALALNOSC INFORMACII O DZIALALNOSCI
PI:,Z!\NK'EI':YKA | EKARSKA MIF: 0000000000 LEKARZA GOSPODARCZA PROWADZONA GOSPODARCZE]

REGOM: 000000000 Organ rej.: Naczelna Izba Lekarska w PRZEZ OSOBE FIZYCZNA COrgan rej.: MINISTER

Warszawie (Rejestr felczerdw) GOSPODARKI

Nr: 123456759456
Zwin Miejsca udzielania swiadczen [/ przyj ia wezwarn

VII czesc
Nazwa miejsca kodu
Dziatalnosée resortowego Adres miejsca Adres miejsca
VIII czesc udziel. Swiad./przyjm. wezw. przechowywania dok. med.
Numer REGON kodu

resortowego
Nazwa/Imig nazwisko: ALFA N 00-000 POZNAN (GM. SEROKOMLA, WOI.
MED :E‘Z"’a' ALFA MED VII: - LUBELSKIE) 1 00-000 POZNAN (GM. SEROKOMLA, WO
NIP: 0000000000 umer VIII: - LUBELSKIE) 1

REGCM: 000000000

REGON: 000000000 Tel. kont.: 098765432

Anuluj | +— Wstecz I Zatwierdz — |

Podsumowanie zawiera wszystkie dane zarejestrowane w czasie uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.
Nalezy zweryfikowac¢ dane i wybra¢ opcje Zatwierdz.

Wybér opcji Zatwierdz spowoduje wygenerowanie wersji elektronicznej wniosku i przekazanie jej do OW NFZ.
Nie jest to jednak koniec procesu — wniosek o dostep nalezy wydrukowa¢, podpisac i przekaza¢ do OW NFZ.
Czynnos¢ wydruku, rdwniez realizowana jest przez system.

Nastepny krok: Pobieranie dokumentu
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2. Pobieranie dokumentu

Zatwierdzenie Podsumowania wniosku powoduje, ze generowana jest wersja elektroniczna wniosku. Wniosek
jest kompletny i uzyskuje swoj numer.
W celu zakonczenia rejestracji, konieczne jest pobranie i wydrukowanie wniosku oraz podpisanie go i
dostarczenie do wtasciwego OW NFZ.

Whioski elektroniczne, dla ktérych nie dostarczono podpisanego wydruku wniosku o dostep do Portalu NFZ,
nie beda rozpatrywane.

Formularz wniosku _Instrukcje stem

(1) Pobieranie dokumentu

Wniosek nr WR-2016-07-01-000329 zostal zarejestrowany w systemie.
Kliknij Dalej, by wygenerowad dokument do wydruku w formacie PDF.

Rys. 2.1 Przyktadowe okno (1) Pobieranie dokumentu

Nalezy wybrac opcje Dalej, aby pobrac¢ wydruk wniosku.
W oknie (2) Pobieranie dokumentu wyswietlony zostanie stan generowania pliku do wydruku. Nalezy odczekac
chwile, az pojawi sie opcja: pobierz plik.

Formularz wniosku TInstrukcje stem

(2) Pobieranie dokumentu

Wniosek nr WR-2016-07-01-000329 zostal zarejestrowany w
systemie.
Kliknij Dalej, by wygenerowac dokument do wydruku w formacie PDF,

Stan procesu

Data rozpoczecia generacji: 2016-07-01 09:13:16
Uptyneto: 1.09 sec.

Status: GENERACIA DOKUMENTU

Komunikat: Prosze czekac trwa generowanie...

Rys. 2.2 Przyktadowe okno (2) Pobieranie dokumentu — trwa generowanie.

Formularz wniosku TInstrukcje stem

(2) Pobieranie dokumentu

Whniosek nr WR-2016-07-01-000329 zostal zarejestrowany w
systemie.
Kliknij Dalej, by wygenerowaé dokument do wydruku w formacie PDF.

Stan procesu

Data rozpoczecia generacji: 2016-07-01 09:13:16
Catkowity czas generacji: 2.08 sec.

Status: DOKUMENT WYGENEROWANY

pobierz plik

Rys. 2.3 Przyktadowe okno (2) Pobieranie dokumentu — gotowos¢ do pobrania pliku.
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Nalezy wybra¢ opcje pobierz plik i zapisa¢ plik wydruku na komputerze.

Formularz wniosku Instrukcje stem

(2) Pobieranie dokumentu

Wniosek nr WR-2016-07-01-000329 zostat zarejestrowany w
systemie.
Kliknij Dalej, by wygenerowac dokument do wydruku w formacie PDF.

Stan procesu
Data rozpoczecia generacji: 2016-07-01 09:13:16

Catkowity czas generacji: 2.08 sec.
Status: DOKUMENT POBRANY

pobierz plik

Cay cheesz otworzyé lub zapisac plik wniosek_WR-2016-07-01-000329.pdf 7 witryny ? e zepisz | v|  amig |

Rys. 2.4 Przyktadowe okno (2) Pobieranie dokumentu — pobieranie pliku.
Przed wybraniem opcji Zakoncz nalezy upewnic sig, ze plik zostat poprawnie zapisany i mozna go otworzyc.

Pobrany plik zapisywany jest w formacie PDF.

Strona 34z 34




