……………………….…..….…….
miejscowość i data
………………………………….

………………………………….

………………………………….
dane podmiotu zatrudniającego lekarza


ZAŚWIADCZENIE

………………………………………………………………………  zaświadcza, że Pan/Pani
(podmiot wykonujący działalność leczniczą zatrudniający lekarza)
…………………………………………………………………………………………………... 
w okresie …………………………………………………… w wymiarze czasu pracy ……………………………... udzielał/a świadczeń opieki zdrowotnej stanowiących realizację zobowiązania, o którym mowa w art. 16j ust. 2b/2g ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Lekarz odpracował okres zobowiązania w liczbie …………….. dni 

Ww. przebywał/a na urlopie wypoczynkowym………………………………………………
(liczba dni urlopu, okres w którym lekarz przebywał na urlopie wypoczynkowym)

Inne nieobecności w pracy ………………………………………………………………
(łączna liczba dni nieobecności w pracy wynikających z: choroby, urlopu macierzyńskiego, urlopu rodzicielskiego, urlopu bezpłatnego, urlopu wychowawczego)


………………………………………….………………………….. udziela świadczeń opieki
(podmiot wykonujący działalność leczniczą zatrudniający lekarza)
[bookmark: _GoBack]zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.



……………………………………….
podpis i pieczątka
kierownika podmiotu
wykonującego działalność leczniczą





Za odpracowanie zobowiązania liczy się dni, kiedy lekarz faktycznie jest w pracy oraz dni urlopu wypoczynkowego proporcjonalnie do okresu odpracowania zobowiązania. Do powyższego okresu nie zalicza się dni nieobecności w pracy wynikających z choroby, urlopu macierzyńskiego, urlopu rodzicielskiego, urlopu bezpłatnego, urlopu wychowawczego (pismo Ministerstwa Zdrowia znak: KNL.078.11.2019.DR z dnia 28.08.2019 r.)
