
Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego

Samodzielny ch Publicznych Zakladów O p ieki Zd row otnej

z siedzibą w Warszawie 00-685o ul. Poznańska22

Kraków. dnta 21.01 .20l 9 r.ZPRMl2l20r9

Szanowny Pan
Jakub Bydłoń
Dyrektor
Departamentu Dialogu Społecznego
w Ministerstwie zdrowia
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zgodnie z ustawą z dnta 27 sierpnia '2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej firransowanych
ze środkow publicznych (Dz.U.2O16,1793 j.t.) oświadczam, że Ll świadczeniodawców
zrzę)szonych w Zwtązku Pracodawców Ratownictwa Medyczr-rego Samodzielnych Publicznych
Zakładow Opieki Zdrowotrrej ltczba osób zatnLldrrionych i osób udzielających świadczeń opieki
zdrowottlej wynosi więcej niż 10 000.

.Iestenr świadorna odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
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Małgorzata Popławska

Otrzymu.ją:
1 x Adresat ul. Miodowa 15.00-952Warszawa
1xala
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tel. (l2) 4244272; fax: (l2) 4244300; htę: www,zprm.pl
e-mail: sęketariat@kpr.med.pl, pogotowie@kpr.med.pl

Adres tlo korespondencji: ul. Łazarzrr l4, 31-530 Krakólv
KRS 0000207506 REGON 015744111


