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1. Rejestracja wniosku o dostep do Portalu NFZ

Whiosek o dostep do Portalu NFZ przeznaczony jest dla oséb personelu medycznego oraz farmaceutdéw, ktérzy
dotychczas nie korzystali z systemu SNRL (SNRL — Portal Personelu). Wniosek generowany jest dynamicznie
zgodnie z wprowadzanymi danymi, tzn. opcje rejestracji lekarza bedg inne niz opcje rejestracji dostepne dla
farmaceuty.

Whiosek o dostep do Portalu NFZ:
e rejestrowany jest w systemie SNRL-Portal personelu
oraz
e przekazywany jest do OW NFZ:
o w formie papierowej (w postaci podpisanego wydruku wniosku)
o w formie elektronicznej (w postaci wniosku podpisanego podpisem kwalifilkowanym lub
elektronicznym)

1.1. Gdzie nalezy zaczg¢?

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 wybrac¢ opcje: Wniosek o dostep do Portalu {formularz wniosku dla
pracownika}.

Logowanie

System Numerowania
Recept (SNRL)
Portal Personelu

Akceptuj

Przypomnij mi haste

e '\%\\
\ \\‘\\\
} ‘\\\\\\ &°.a\

Przeczytaj, zanim rozpoczniesz prace Zgubites, badz zapomniate swéj PIN/ hasto
w Systemie Numerowania Recept (SNRL)/Portalu {wiecej...}
Personelu {wniosek o nowe hasto dla éwiadczeniodawcy}
{wiecej...} {wniosek o nowe hasto dla pracownika medycznego}
Instrukcje obstugi Systemu Numerowania Recept El Wniosek o dostep do Portalu
(SNRL)/Portalu Personelu {formularz dla pracownika}
{wiecej...}

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 iania wniosku o dostep do Portalu NFZ

+ Przed przystapieniem do wypelnienia wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy zapoznac sie z Regulaminem kurzvstama 2 Portalu Narodowego
Funduszu zdrowia przez pracownikdw oraz zlozyé sie z Regulaminem oraz akceptac i
Drzestrzegama jego postanowien. Brak akceptacii Regulaminu uniemozliwia wypetnienie wniosku o dostep do Portalu NFZ i jego rejestracie w SI

.”

Przed przystapieniem do wypelnienia wmasku o dostep do Portalu NFZ nalezy wskazac celfcele uzyskania dostepu do Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia z nizej wymienionych

1) uzyskanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawnier do pobierania numeréw recept;

2) uzyskanie dostgpu do Portalu Naredewego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnien do pobierania przydzielanych przez Fundusz
numerdw identyfikujacych recepty.

3. Wniosek o dostep do Portalu NFZ wymaga podania danych okreslonych w czesa L.

4. W trakeie wypelniania wniosku o dostep do Portall NFZ nalezy posiugiwaé si Instrukcja wypelniania wniosku o dostep do Purtalu NFZ.

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

6. Po wypelnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wnioskodawca zobowiazany jest do ztozenia oswiadczenia duwczq:egu kompletnoéci,
poprawnosdi i zgodnosci ze stanem faktycznym podawanych danych.

7. Po wypeinieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wr m Jest do z!uzema g lia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych Wnioskodawcy przez Fundusz, w celach 1z wyke aniem czynnosci Uzytkownika Portalu

Rys. 1.2 Przyktadowe okno formularza wniosku - zasady / regulamin
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Osoba sktadajgca wniosek o dostep do Portalu, ma obowigzek zapoznania sie z ,,Zasadami wypetniania wniosku
o dostep do Portalu NFZ” oraz ,Regulaminem korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez
pracownikow medycznych”. Przyjecie zasad i regulaminu nalezy potwierdzi¢ zaznaczajgc pole wyboru przy
deklaracji oSwiadczenia (umieszczonej w dolnej czesci okna).

[ 0éwiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuje zapisy Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez pracownikéw medycznych
oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania. =

* pola wymagane

s
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 o$wiadczenia 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 NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept O

2) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez O
Fundusz, numerdw recept

Anuluj +— Wstecz Dalej —

Rys. 1.4 Przyktadowe okno formularza wniosku - cel dostepu.

Operator musi wskazac jeden z dwdch podanych powoddw wnioskowania o dostep do Portalu NFZ*.
1) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept
Ztozony i pozytywnie rozpatrzony wniosek bedzie umozliwiat:
- wykonanie logowania do Portalu Personelu
- przegladanie danych zarejestrowanej osoby wraz z informacja o miejscu zatrudnienia (jesli
zostata zarejestrowana)
2) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez
Fundusz, numerdéw recept
Ztozony i pozytywnie rozpatrzony wniosek bedzie umozliwiat:
- wykonanie logowania do Portalu Personelu
- przegladanie danych zarejestrowanej osoby wraz z informacjg o miejscu zatrudnienia (jesli
zostata zarejestrowana)
- pobieranie i blokowanie pobranych numeréw recept.
Zaznaczenie opcji wyboru przy wtasciwym celu i wybranie opcji Dalej umozliwi przejscie do kolejnego kroku
rejestracji danych: Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy.
Brak wyboru uniemozliwi kontynuowanie rejestracji.

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

* - wybdr celu dostepu ma wptyw na zakres danych niezbednych do zarejestrowania we wniosku.
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1.4. Czesc|. Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Dane rejestrowe wnioskodawcy to przede wszystkim dane identyfikujgce osobe, 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 Kom j ieni
‘ lp‘etenc!e‘ Zawody’ ‘ Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

Rejestracja danych Whnioskodawcy rozpoczyna sie od wyswietlenia okna: Czes¢ 1. Dane rejestrowe
Whnioskodawcy.

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

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Obcokrajowiec nie posiadajacy nr 0
PESEL:

PESEL: *

Dane osoby personelu: * Uzupehnij

* pola wymagane

Anuluj | «— Wstecz | Dalej — |

Rys. 1.5 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Czesc¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy.

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,

Obcokrajowiec nieposiadajacy nr
PESEL:

Rodzaj dokumentu tozsamosci: * |__ wybierz --

Kraj wydania: * I Ex

Data wydania: * I =5
Data waznosci: * I =5

Dane osoby personelu: * Uzupehnij

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

1
1

1

1

1

Numer dokumentu: * | !
1

1

1

1

1

1
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e W polu: Rodzaj dokumentu tozsamosci — wybraé ze stownika dokument, ktorym 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 wybraé opcje Uzupetnij w polu: Dane osoby personelu, aby przejsé do kolejnego kroku rejestracji danych.

1.4.2. Dane osoby personelu

Dane osoby ﬁ

Dane podstawowe [~ Adreszamieszkania [ Adres T Wyksztatcenie —
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
7awodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

1

1
! 1
1
. 1
| .
. 1
| .
. 1
1
. 1
! 1
! 1
! 1
S g -

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

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Dane

podstawowe:* Uzupetni

* pola wymagane

Anuluj Dalej —

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

Krok 1 - W polu: Dane podstawowe nalezy wybra¢ opcje Uzupetnij.

Formularz wniosku TInstrukcje System

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

Imig:*

Drugie imig:

Mumer telefonu:®

| |
| |
Nazwisko:* | |
| |
| |

Adres e-mail:**

* pola wymagane

** zalecane uzupetnienie pola

Anuluj Dalej —

Rys. 1.8 Przyktadowe okno Formularz wniosku — Czes¢ |. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe
Whnioskodawcy.
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Krok 2 - W formularzu rejestracyjnym danych podstawowych nalezy minimum uzupetnic 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 wybrac 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 Whnioskodawcy

Dane Edvytuj
podstawowe: * -
zZwin Dane podstawowe
Imig: JAN
Drugie imig: -
Nazwisko: FARMACEUTA-TEST
Numer telefonu: 1234567
Adres e-mail: FARMACEUTA@TEST.PL
* pola wymagane
Anuluj Dalej —

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

Nalezy wybrac opcje Dalej aby kontynuowac proces rejestracji — Dane adresowe.
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 N Wyksztatcenie —
do korespondencji

Doswiadczenie j ieni
‘Konjp‘etenc!el Zawody’ ‘ Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

Dane adresowe bedg uzupetniane w kolejnym oknie formularza, przedstawionym na ponizszej ilustracji.
Z poziomu tego okna uzupetniane s3:
e Adres zamieszkania
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e Adres do korespondencji

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Adres

zamieszkania:*® LELEE
Adres do

korespondencji

zgodny z Oake
adresem

zamieszkania:

Adres do Uamang

korespondencji: ¥

* 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 Whnioskodawcy
(1) Adres zamieszkania

Kod pocztowy:™®

Miejscowogé: * | |E|X

Ulica: ** |

* pola wymagane

** nalezy uzupetnié pole w przypadku, gdy ulica wystepuje

Anuluj Dalej —

Rys. 1.11 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whioskodawcy z podglgdem
uzupetnionych danych — (1) Adres zamieszkania

Krok 2 — nalezy uzupetni¢ 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 wybraé 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 wybraé opcje Wstecz i poprawic¢ btedne informacje.
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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 Whnioskodawcy
Adre_s . Edytuj
zamieszkania:* -
Zwin Adres
Kod pocztowy: 61-100
Miejscowosc: POZNAN (GM. POZNAN, WOJ. WIELKOPOLSKIE)
Ulica: KRAKOWSKA
Nr domu: 3
Nr lokalu: -
Adres do
korespondencji
zgodny z Otk
adresem
zamieszkania:
Adres do =
korespondencji:* Uzupetnij
* pola wymagane
Anuluj +— Wstecz Dalej —

Rys. 1.12 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 1. Dane podstawowe Whnioskodawcy 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 korespondencji

Dane osoby —L

Dane podstawowe [—® Adres zamieszkania [—» Adres . ™ Wyksztatcenie —
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
7awodowe i umiejetnosci Specjalnosci 7zawodowe

L o o e e e =

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

Krok 1
Jesli Adres do korespondencji jest taki sam jak Adres zamieszkania, nalezy zaznaczy¢é pole Adres do
korespondencji zgodny z adresem zamieszkania.

Jesli Adres do korespondencji i Adres zamieszkania Wnioskodawcy sg rdézne nalezy:
e  Pole Adres do korespondencji zgodny z adresem zamieszkania pozostawic bez zaznaczenia,
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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 — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane
podstawowe Whnioskodawcy z podgladem uzupetnionych danych Adresu zamieszkania i Adresu do
korespondenciji.

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Adres Edytui

zamieszkania:® -
zwin Adres
Kod pocztowy: 61-100
Miejscowost: POZNAN (GM. POZNAN, WOI. WIELKOPOLSKIE)
Ulica: KRAKOWSKA
Nr domu: 3
Nr lokalu: -

Adres do

korespondencji

zgodny z B Take

adresem

zamieszkania:

* pola wymagane

Anuluj « Wstecz Dalej —

Rys. 1.13 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. 1. Dane podstawowe
Whnioskodawcy z podglgdem uzupetnionych danych

Nalezy wybrac 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

Dane osoby

Adres

Dane podstawowe |

Adres zamieszkania [—¥

do korespondencji

Wyksztatcenie 1

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

g -

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

opcje Dalej.
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Formularz wniosku Instrukcje System

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

Wyksztatcenie: Dodaj
Brak danych

W przypadku pielegniarek i poloznych, ubiegajacych sig o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept, nalezy uzupetni¢ powyzsza informacje.

* pola wymagane

Anuluj +~— Wstecz Dalej —

Rys. 1.14 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czes¢ I. Dane rejestrowe Whioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe
Whnioskodawcy - Wyksztatcenie.

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

Nalezy klikng¢ w pole stownika Wyksztatcenie. Wyswietlony zostanie stownik, w ktorym nalezy wyszukad i
wskazaé wyksztatcenie Wnioskodawcy (klikajagc w kod wyksztatcenia).

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Wyksztatcenie: = [ wybierz —--------- [re] B1X
1
Stownik wyksztalcenia )
* pola wymagane |Nazwa vI Zawiera vll Szukaj Zlicz rekordy
Biezacy zakres pozycji: 1 - 10
Lp. Kod Nazwa Opis

0001 WYZSZE MEDYCZNE - TYTUL MAGISTRA -

0002 WYZSZE MEDYCZNE - TYTUL LICENCIATA -

0003 SREDNIE MEDYCZNE -

0004 WYZSZE -

0005 SREDMIE -
0006 WYZSZE - TYTUL MAGISTRA -
0007 WYZSZE - TYTUL LICENCIATA -
0008 WYZSZE - TYTUL INZYNIERA -
0009 SREDNIE - TYTUL TECHNIKA -

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

b2l b2l

W s o s W R
=
=
=
cn

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 Wnioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy — Wyksztatcenie z uzupetnionymi danymi
wyksztatcenia.
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Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Wyksztalcenie
Wyksztatcenie: Dodaj
Lp. Kod
1 0004 WYZSZE

Operacje

usuri

Nazwa

W przypadku pielegniarek i potoznych, ubiegajacych sig o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept, nalezy uzupetnié powyzszg informacje.

* pola wymagane

Anuluj +~— Wstecz Dalej —

Rys. 1.16 Przyktadowe okno Formularz wniosku - Czesc¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy. (2) Uprawnienia zawodowe
Whnioskodawcy - 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

Dane osoby

Adres

Dane podstawowe

)

Adres zamieszkania

do korespondencji

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

g -

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

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Uprawnienia

Dodaj
zawodowe:*

Brak danych

* pola wymagane

Anuluj +— Wstecz Dalej —

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

1. Nalezy wybraé opcje Dodaj. Czynno$¢ spowoduje wyswietlenie okna Formularz..(1) Dodawanie prawa
wykonywania zawodu.
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Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy
(1) Dodawanie prawa wykonywania zawodu

Rodzaj:* [-- wybierz -- o]

Nr prawa wykonywania zawodu:* | |

Organ rejestrujacy:™* [—— wybigrz ---------- <] EI*

Data uzyskania:* I:l =

* pola wymagane

Anuluj Zatwierdz —

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

2. Nalezy:
e W polu: Rodzaj - wybraé z listy rodzaj posiadanego uprawnienia
e W polu: Nr prawa wykonywania zawodu - wprowadzi¢ cigg znakdw odpowiadajgcy numerowi na
dyplomie
e W polu: Organ rejestrujgcy - wybrac ze stownika organ nadajgcy uprawnienie
e W polu: Data uzyskania - wprowadzi¢ date uzyskania uprawnienia
3. Wybra¢ opcje Zatwierdz, aby zapisac¢ uprawnienie na liscie posiadanych uprawnien.

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Uprawnienia Dodaj
zawodowe:* Toit Kani
uzyskania
Numer prawa E—
. = Organ uprawnienia -
Lp. Rodza wykonywania e = Operacje
- : rejestrujacy Data utraty ]
zawodu o
uprawnienia
1 FARMACEUTA 1 Kod: 14 Uzy: 2010-05-03 edycia
Mazwa: WIELKOPOLSKA OKREGOWA IZBA utr: - uzun

APTEKARSKA Z SIEDZIBA W POZNANIU

* pola wymagane

Anuluj +~— Wstecz Dalej —

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

Nalezy wybra¢ 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
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Dane osoby —L

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

Doswiadczenie ] Kompetencje | Zawody ] Uprawnienia

1
i
i
1
i
i
! zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe
1

g -

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

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Zawody/specjalnosci:* | Dodaj

* pola wymagane

Anuluj « Wstecz Dalej —

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

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 zawodu/specjalnosci
Zawdd/specjalnogé:* | .......... D e — V|E><

Stopieri specjalizacji:*

* pola wymagane

Anuluj Dalej —

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

2. W polu: Zawdd / specjalno$é nalezy wyszukaé i wybra¢ nazwe specjalnosci uzyskanej przez
Whioskodawce (klikniecie w kod zawodu / specjalno$ci 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 uzupetnic¢ Date uzyskania specjalizacji.
4. Po uzupetnieniu informacji nalezy wybra¢ opcje Dalej. Czynnos$¢ spowoduje zapisanie zawodu /
specjalnosci na liscie.
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Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy - Zawody/specjalnosci

Zawody/specjalnosci:* | Dodaj

Data otwarcia

. . » Stopiei specjalizacji -
Lp. Kod Zawod | S o = lom Operacje
P /spec P lizacji Data uzyskania Dyp! peracy
specjalizacji
1 228101 FARMACEUTA BEZ Otw: - brak edycia
SPECIALIZACII Uzy: - usud
* pola wymagane
Anuluj + Wstecz Dalej —

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

Nalezy wybra¢ 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 powrot 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 "
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

g -

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 poming¢ wybierajgc
opcje Dalej.

Formularz wniosku Instrukcje System

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

Kompetencie i Dodaj
umiejetnosci:

Brak danych
W przypadku pielegniarek i potoznych, ubiegajacych sie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept, nalezy uzupetnié powyisza informacje.

* pola wymagane

Anuluj +— Wstecz Dalej —

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

Nalezy:
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1. Wybraé opcje Dodaj. Czynno$¢ spowoduje wyswietlenie okna Formularz..(1) Dodawanie zawodu /
specjalnosci.
Formularz wniosku - Czesé I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy
(1) Dodawanie kompetencji/umiejetnosci
Kompetencja / [—— P P — 7] Ex

umiejetnosé: *
Numer zagwiadczenia: | |

Data uzyskania:* l:l 5]

* pola wymagane

Anuluj Zatwierdz —

Rys. 1.24 Formularz wniosku — Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy. 2. Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy

(1) Dodawanie Kompetencji i umiejetnosci

2. W polu: Kompetencje / umiejetnos¢ nalezy wskaza¢ ze stownika nabyty kurs, uprawnienie,

kwalifikacje..itp. Wybdr wykonywany jest przez klikniecie w pole Kod
W polu: Nr zaswiadczenia wprowadzi¢ nr z dokumentu uzyskanie kompetencji / umiejetnosci
W polu: Data uzyskania, wprowadzi¢ wtasciwg date

Pw

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

powtdrzy¢.
Nalezy wybra¢ 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.

1.4.9. Doswiadczenie zawodowe

Dane osoby —L

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

Doswiadczenie lKom.pletenc!e‘ Za\lNody’ . Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

L o o o o e e e e e e e i e e -

Rejestracja Doswiadczenia zawodowego jest ostatnim elementem uzupetniania informacji o Osobie personelu.

Krok ten nie jest wymagany i mozna go poming¢ wybierajgc opcje Dalej.
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Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
2. Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy - Doswiadczenie zawodowe

Doswiadczenie Dodaj
zawodowe:

Brak danych

* pola wymagane

Anuluj + Wstecz Dalej —

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

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

specjalnosci.

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

Doéwiadczenie

zawodowe:* [T wybigrz ---------- V|Ex

* pola wymagane

Anuluj Dalej —

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

N

W polu: Doswiadczenie zawodowe nalezy wybrac ze stownika rodzaj doswiadczenia.

3. Nalezy wybra¢ opcje Dalej, aby zapisa¢ informacje. Wyswietlone zostanie okno Formularz wniosku -
Czesc I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy 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 powrodt do poprzedniego okna rejestracji danych — Kompetencje i umiejetnosci.
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 | Zawody Uprawnienia

1
i
i
1
i
i
! zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe
1

g -

Podsumowanie zawiera wszystkie zarejestrowane dane o Wnioskodawcy.
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Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy
Podsumowanie
Zwin Osoba personelu
Zwin Dane podstawowe
Imig: JAM
Drugie imie: -
Nazwisko: FARMACEUTA-TEST
Mumer telefonu: 1234567
Adres e-mail: FARMACEUTA@TEST.PL
Zwin Adres zamieszkania
Kod pocztowy: 61-100
Migjscowosé: POZNAN (GM. POZNAN, WOJ. WIELKOPOLSKIE)
Ulica: KRAKOWSKA
MNr domu: 3
Mr lokalu: -

Adres do korespondencji taki sam jak adres zamieszkania

zwin Wyksztalcenie
Kod Nazwa
0004 WYZSZE
zwir Uprawnienia zawodowe
Rodzaj Nr prawa wyk. zawodu Organ rejestrujacy Datalizyskane upravfni?nia
Data utraty uprawnienia
FARMACEUTA be ®0 Egg':\r;f.wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska z siedziba w Poznaniu Yzyi 20100503
Zwir Zawody/specjalnosci
Kod Zawod /specjalnosc Stopien specjalizacji o uz[;ziaar:t::;:i:jalizacji Dyplom
228101 FARMACEUTA bez specjalizacji brak brak
Zwin K t je i iejetnosci
Brak danych
zwin CEnE e L

Brak danych

Anuluj +~— Wstecz Zatwierdz —

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

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

Wykonanie zatwierdzenia spowoduje ponowne wyswietlenie okna Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe
Whnioskodawcy z uzupetnionym numerem identyfikacyjnym

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku - Czesc I. Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Obcokrajowiec nieposiadajgcy nr 0

PESEL:
PESEL: * - -
709071 +] -~ JfT ’
Dane osoby personelu: * Edytuj
* pola wymagane
Anuluj +— Wstecz Dalej —

Rys. 1.28 Formularz wniosku — Czes¢ I. Dane rejestrowe Whnioskodawcy.

Nalezy wybraé opcje Dalej, aby kontynuowac proces rejestracji.
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Opcja: Edytuj umozliwia ponowne otwarcie kreatora edycji danych osoby personelu. Wszystkie dotychczas
wprowadzone dane Wnioskodawcy mogg zostac¢ 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 uprawnien do pobierania numeréw recept proces rejestracji obejmuje
nastepujgce po sobie bloki danych.

Y
A 4

Oswiadczenia

A 4

Regulamin Cel dostepu

Dane osoby

Tylko konto

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

1.5.2. Oswiadczenia

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku
Oswiadczenia

Ogwiadczam, e przedstawione we wniosku o dostep do Portalu NFZ dane s3 kompletne, poprawne i zgedne z aktualnym O
stanem prawnym i faktycznym *

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundusz moich danych osobowych, w celach zwigzanych z wykonywaniem O
czynnogci Uzytkownika Portalu NFZ *

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki NFZ oswiadcza, ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o dostep do Portalu NFZ, bedg przetwarzane w SI
NFZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

* pola wymagane

Anuluj +~— Wstecz Dalej —

Rys. 1.29 Przyktadowy Formularz wniosku. Oswiadczenia.

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze skladanymi o$wiadczeniami i zaznaczenie pdl wyboru
potwierdzajgcych przynajmniej:

- Oswiadczenie o przekazaniu danych kompletnych, poprawnych i zgodnych z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym

- Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nieztozenie o$wiadczen uniemozliwi kontynuowanie procesu rejestracji.

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

Formularz wniosku Instrukcje System
Formularz wniosku
Podsumowanie
Zwid Cel dostepu

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept:

ag

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numerdw recept:

zwin Dane podstawowe
PESEL:

Imig: SN L

Drugie imie:

Nazwisko:

Mumer telefonu:

Adres e-mail: =m

Data zgonu:

Adres e-mail dotyczacy kontroli:

Adres elektronicznej skrzynki
podawczej:

Dokumenty tozsamosci
Data
waznosci
PASZPORT UKRAINA 2010-01-01 2030-01-01 2030-01-01

Adrl_:s . Adres do W kszta}cenl Uprad\rnlema ZaNody.e‘spe:JaInosm Komgetenc i ”Dosmadczeme
zamieszkania korespondenciji Ay EeZlalcEnIE zawodowe umiejetnosci zawodowe

Adres zamieszkania

Rodzaj Kraj Numer Data wydania Data korica ocbowiazywania

Kod pocztowy: L]

MigjscowosE: POZNAN (GM. POZNAN, W01, WIELKOPOLSKIE)
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu: -

Anuluj +~— Wstecz Zatwierdz —

Rys. 1.30 Przyktadowy Formularz wniosku — Podsumowanie.

Podsumowanie zawiera wszystkie dane zarejestrowane w czasie uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.

W przypadku osdb rejestrujacych sie w systemie z wykorzystaniem numeru PESEL oraz posiadajacych certyfikat
podpisu elektronicznego lub podpis kwalifikowany (ePUAP) wniosek o dostep do Portalu moze by¢ podpisany
elektronicznie. W pozostatych przypadkach, wniosek o dostep do Portalu nalezy pobraé¢ w postaci dokumentu
PDF, a nastepnie wydrukowac, podpisac i dostarczy¢ do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Nalezy:
1. Zweryfikowac dane —jesli sg poprawne wybrac sposéb podpisania i przekazania wniosku:
a. Podpis elektroniczny i przekazanie wniosku w wersji elektronicznej — pkt 2 i 3
b. Podpis klasyczny na wydruku wniosku i przekazanie wniosku w korespondencji tradycyjnej —
pkt3i4
2. Podpisac¢ wniosek podpisem elektronicznym (jesli wnioskujgcy posiada podpis kwalifikowany lub podpis
zaufany ePUAP) — opis funkcji w rozdziale: Podpis elektroniczny wniosku
Zatwierdzi¢ wniosek (opcja Zatwierdz)
4. Pobraci wydrukowaé wniosek (tylko jesli nie zostat podpisany elektroniczne) — opis funkcji w rozdziale:
Pobieranie dokumentu

w

WYybdr opcji Zatwierdz spowoduje zapisanie wniosku w systemie OW NFZ. Brak wykonania operacji zatwierdzenia
spowoduje, ze wniosek nie bedzie dostepny do zarejestrowania w S| OW NFZ, a tym samym, operator OW NFZ
nie bedzie mogt wygenerowac konta dostepowego do Portalu NFZ .
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1.6. Wniosek o dostep do Portalu NFZ — z uzyskaniem uprawnienia do
pobierania numerdéw 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 numeréw
identyfikujgcych recepty proces rejestracji obejmuje nastepujace po sobie bloki danych.

Regulamin
Konto dostt
Cel dostepu onto dos ?pcfwe
+ uprawnienia
Dane osoby
§ 1— nie wykonuje zawodu
Status wr . N . m
i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro familiae

N 1—wykonuje zawod
i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro f:

Adres miejsca
przechowywania
dokumentacji medycznej

i

Oéwiadczenia

Po zapoznaniu sie z regulaminem, wskazaniu celu dostepu oraz uzupetnieniu danych Wnioskodawcy (co zostato
wykonane w poprzednich punktach instrukcji), kolejnym krokiem rejestracji jest wskazanie statusu
Whioskodawcy, czyli informacji o miejscach wystawiania recept wraz z danymi o miejscu przechowywania
dokumentacji medycznej.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku
Cel dostepu

1) Uzyskanie dostgpu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept O

2) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez
Fundusz, numerdw recept

@ Zostanie zlozony rowniez wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept

-

. Wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdéw recept wymaga podania przez Wnioskodawcéw danych okreslonych w czesci 1111

whniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept.

. W trakcie wypefniania wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerow recept nalezy postugiwac sig Instrukcja wypetniania wniosku

o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept.

3. Wszelkie informacje podawane we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept muszg byeé kompletne, poprawne i
zgodne ze stanem faktycznym.

4. Po wypetnieniu wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept Wnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia
dotyczgcego kompletnosci, poprawnosci | zgodnosci ze stanem faktycznym podawanych danych.

5. Po wypetnieniu wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept Wnioskodawca zobowiazany jest do zlozenia oéwiadczenia,
Ze nie jest osoba 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 r. Kodeks karny.

6. Po wypetnieniu wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept Wnioskodawca zobowigzuje sie do dokonywania

aktualizagji informagji rejestrowanych w Portalu NFZ w ciagu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany.

ra

Anuluj +— Wstecz Dalej —

Rys. 1.31 Przyktadowy Formularz wniosku — Cel dostepu.
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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 Wnioskodawcow:

1. Wnioskodawca jest osobg, posiadajgca prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzystaé z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka,
osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej
do stopnia pokrewieristwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa osoby wystawiajgcej (recepty pro auctore i pro
familiae)

2. Whnioskodawca jest osobg, posiadajgcg prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzysta¢ z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie,
matzonka, osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w
linii bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa osoby wystawiajgcej (recepty pro
auctore i pro familiae)

Status 1 — nie moze by¢ tgczony ze statusem 2.
Statusy 3 i 4 zawarte w formularzu nie mogg by¢ zarejestrowane dla osoby bedacej farmaceuta.

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 O
wykonywania | zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, mationka,
osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej
do stopnia pokrewienstwa miedzy dziecmi rodzeristwa osoby wystawiajgcej (recepty pro auctore i pro
familiag)

2) Wwnioskodawca jest osoba, posiadajgca prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego O
wykonywania | zamierza korzystad z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie,
matzonka, osoby pozostajace] we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii
bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzieémi rodzerstwa osoby wystawiajacej (recepty pro
auctore i pro familiae)

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

4) Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé gospodarcza zwiazana z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Anuluj +~— Wstecz Dalej —

Rys. 1.32 Przyktadowy Formularz wniosku - Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczgce Whnioskodawcy. 1. Status Wnioskodawcy.

Po zaznaczeniu wtasciwego statusu Wnioskodawcy nalezy wybrac opcje Dalej. Wyswietlony zostanie kolejny
krok rejestracji danych.

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 familiae

Dla wnioskéw o dostep do Portalu NFZ z uprawnieniem do pobierania recept pro auctore / pro familiae (status
1 badz status 2 sposob rejestracji danych jest taki sam.
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Formularz wniosku - Czesc II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
1. Status Wnioskodawcy

1) Wnioskodawca jest osoba, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestala jego
wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka,
osoby pozostajacej we wspdlnym po#yciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej
do stopnia pokrewieristwa miedzy dzieémi rodzerstwa osoby wystawiajgce]j (recepty pro auctore i pro
familiae)

2) Wnioskodawca jest osoba, posiadajgcy prawe wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego
wykonywania | zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie,
matzonka, osoby pozostajace] we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii
bocznej do stopnia pokrewieristwa migdzy dzieémi rodzeristwa osoby wystawiajgcej (recepty pro
auctore i pro familiae)

3) Wnioskodawca jest osobg wykonujacy zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielegniarki/potezne]j na
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiccie leczniczym, ktdry nie zawart z
Funduszem umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej

4) Wnioskodawca prowadzi dziatalno$é gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Anuluj + Wstecz Dalej —

Rys. 1.33 Przyktadowy Formularz wniosku - Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczqgce Whnioskodawcy. - Status Wnioskodawcy —
status 2 — farmaceuta/-ka posiadajgca prawo wykonywania zawodu

Wybdr opcji Dalej spowoduje wyswietlenie okna rejestracji Adresu przechowywania dokumentacji medycznej
dla recept pro auctore / pro familiae.

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

familiae

Formularz wniosku - Czes¢ I1. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
5. Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae

Adres przechowywania
dokumentadi medycznej
zgodny z adresem
zamieszkania osoby:

Kod pocztowy: *

Misjscowosc: *

&

Ulica: **

Nr domu: *

Nr lokalu:

HE

* pola wymagane

** nalezy uzupetnic pole w przypadku, gdy ulica wystgpuje

Anuluj +— Wstecz Dalej —

Rys. 1.34 Formularz wniosku - Czes¢ Il. Dodatkowe dane dotyczgce Wnioskodawcy. - Adres przechowywania dokumentacji
medycznej dla recept pro auctore / pro familiae

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 - Czesc II. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy
5. Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae

Adres przechowywania (7]
dokumentacii medycznej zgodny z
adresem zamieszkania osoby:

Anuluj +~— Wstecz Dalej —

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

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 pozostawié¢ puste i wprowadzi¢ wtasciwe dane adresowe (kod pocztowy, miejscowosci,
ulice, nr domu, nr lokalu).

3. Wybrac¢ opcje Dalej, aby kontynuowac 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 familiae

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze sktadanymi oswiadczeniami i zaznaczenie p6l wyboru przy kazdym z
nich. Nieztozenie oswiadczenia uniemozliwi kontynuacje procesu rejestracji.

Formularz wniosku Instrukcje System

Formularz wniosku
Oswiadczenia

Oéwiadczam, 2e przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania unikalnych numerdw identyfikujacych O
recepty dane sg kompletne, poprawne | zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym *

Ofwiadczam, Ze nie jestem osoba prawomocnie skazang za przestepstwo okreglone 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 r. Kodeks karny *

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

czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ *

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ ofwiadcza, Ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnienia do pobierania numerdw recept
bedg przetwarzane w 51 NFZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

* pola wymagane

Anuluj +— Wstecz Dalej —

Rys. 1.36 Formularz wniosku. Oswiadczenia.

Nalezy wybrac 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 wnioskow o dostep z uprawnieniem do pobierania recept
pro auctore / pro familiae.
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Formularz wniosku
Podsumowanie

2w cel dostepu

Uzyskania dostepu do Portalu NFZ bez upravnienia do pobisrania numeréw recept: =

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numeréw recept: WV
Zvin Status wnioskodawcy

Whniosked jest osoba, d prawo wykonyvania zawodu, ktéra zaprzestala jego vykonywania | zamierza korzystac = prawa do vystaviania [

racept refundovanych dla siebie, malkzonka, osaby pozostajacej we wepslnym pozyciu, krevmych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bacznaj do
stopnia pokrewiefistwa misdzy dzieémi rodzeristwa osoby wystawiajacej (recapty pro auctore i pro familize):

Whicskedaves jest osoba, d Brave wykonywania zawodu, ktra nis zaprzsstala jege wykenyvania | zamisrzs korzystad = prava do 7
viystavisnia recapt na leki refundovane dla siebis, matzonka, osoby pozostsiacej we vapslnym pozyciu, krewnych lub povinowstych wlinii prostei, a w
linii bocznaj do stopnia pokrevieristwa misdzy deieémi rodzeristrs osoby wystavisiacs] (recepty pro auctors i pro familias):

Whioskodavca jest osoba wykonujaca zawod lekarza/lekarzs dentysty/felczera/pielggniarki/pofoznej na podstavie umowy o prace lub umony ]
cyvilnepravmne; w pedmiccie leczniczym, ktdry nis zavart z Funduszsm umevy o udzislznie swisdczen opieki zdrovotnaj:

B

Wnioskodavca provadzi dzistalnost gospodarces zwigzana = wykenyvaniem dzistalnosc leczniczs:

Zwin Dane podstawowe

PESEL:
Imig: AN
Drugie imie: -
Nazvisko:

Numer telefonu: L]
Adres e-mail:

Data zgonu:

Adres e-mail dotyczacy kontroli:

Adres elektronicznej skrzynki

podavcza:
Adres {Adras do Upravmienia [Kumuetenme. "n viadczenie
|z fore=de Wylesztatcenis . Zawody/specisinasei || KOMP=tencE: -
Adres zamieszkania

Kod pocztowy: 61-100

Miejscowosi: POZNAM (GM. POZNAN, WOJ. WIELKOPOLSKIE)

Ulica: PROSTA

Nr domu: 1

Nr lokalu: -

zvin Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/ pro familiae
Kod pocztovey : 61-100
Misjscowosé: POZNAN (GM. POZNAN, WOJ. WIELKOPOLSKIE)
Ulica: PROSTA
Nr domu: 1
e lokealus
Jezli posisdasz podpis kualifikowany, mozesz go uzyé, by podpisat Jezali posiadssz profil zsufany, mozesz oo uzyé, by podpisst
vniosek. wniosak.

Podpis kualifikewsny Podpis zaufany sPUAR
Erak podpisu Erak podpisu

Anuluj | | — Wstecz | | Zatwierdz —

Rys. 1.37 Przyktadowy Formularz wniosku — Podsumowanie.

Podsumowanie zawiera wszystkie dane zarejestrowane w czasie uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.

W przypadku osdb rejestrujacych sie w systemie z wykorzystaniem numeru PESEL oraz posiadajgcych certyfikat
podpisu elektronicznego lub podpis kwalifikowany (ePUAP) wniosek o dostep do Portalu moze by¢ podpisany
elektronicznie. W pozostatych przypadkach, wniosek o dostep do Portalu nalezy pobraé w postaci dokumentu
PDF, a nastepnie wydrukowac, podpisac i dostarczy¢ do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Nalezy:
1. Zweryfikowac dane — jesli s3 poprawne wybrac sposdb podpisania i przekazania wniosku:
a. Podpis elektroniczny i przekazanie wniosku w wersji elektronicznej — pkt 2i 3
b. Podpis klasyczny na wydruku wniosku i przekazanie wniosku w korespondencji tradycyjnej —
pkt3i4
2. Podpisaé wniosek podpisem elektronicznym (jesli wnioskujgcy posiada podpis kwalifikowany lub podpis
zaufany ePUAP) — opis funkcji w rozdziale: Podpis elektroniczny wniosku
Zatwierdzi¢ wniosek (opcja Zatwierdz)
4. Pobraciwydrukowaé wniosek (tylko jesli nie zostat podpisany elektroniczne) — opis funkcji w rozdziale:
Pobieranie dokumentu

w

Wybér opcji Zatwierdz spowoduje zapisanie wniosku w systemie OW NFZ. Brak wykonania operacji zatwierdzenia
spowoduje, ze wniosek nie bedzie dostepny do zarejestrowania w SI OW NFZ, a tym samym, operator OW NFZ
nie bedzie mégt wygenerowac konta dostepowego do Portalu NFZ .
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2. Podpis elektroniczny wniosku
Whniosek o dostep do Portalu NFZ mozna podpisac elektronicznie korzystajac z opcji:
- podpisu kwalifikowanego
- podpisu zaufanego ePUAP
Obie funkcje dostepne sg w dolnej czesci podsumowania danych we wniosku.

i i
| Jezeli posiadasz podpis kwalifikowany, mozesz go uzye, by podpisac Jezeli posiadasz profil zaufany, mozesz go uzyd, by podpisad |
| wniosek. wniosek. |
i i
' Podpis kwalifikovwany Podpis zaufany ePUAP '
i i
! Erak podpisu Erak podpisu '
] ]

2.1. Sktadanie podpisu kwalifikowanego

System SNRL obstuguje nastepujgce formaty podpisu:

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

Typy podpisu, ktére mogg by¢ wykorzystywane podczas weryfikacji podpisu sg nastepujace:
a) Podpis otaczajgcy — 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 wewnatrz
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 wybra¢ opcje . Pedris kvalifikevany

Nastepnie przy pomocy opcji |_Pebierz XML | 75 5isa¢ plik XML na dysku komputera

2
3. Podpisac plik XML podpisem kwalifikowanym w zewnetrznym programie do tego przeznaczonym
4. Woczytaé podpisany plik XML przy pomocy opcji | Frzealada;

Formularz wniosku
Podsumowanie

Formularz wniosku TInstrukcje System

Drogi Uzytkowniku! Aby zlozy¢é podpis elektroniczny pod wnioskiem, powinienes wykonac ponizej opisane
czynnosci. Pamietaj, Ze czas, jakim dysponujesz to 320 minut.

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

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

3. Wezytaj podpisany plik z dysku lokalnego.
Podpisany plik:®
Przeglada

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

* pola wymagane

Anuluj Zatwierdz —

Rys. 2.1 Formularz rejestracyjny - Podpis kwalifikowany
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5. Po wybraniu opcji | Z2twierdz — | system zweryfikuje poprawnosé pliku, a gdy podpis spetnia wymagania

— wyswietli ponownie okno Formularz wniosku — Podsumowanie.

W miejscu podpisu kwalifikowanego wyswietlane bedg dane osoby podpisujgcej wniosek.

Formularz wniosku

Podsumowanie
Zwin Cel dostepu
Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numeréw recept vV
Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie do i h przez Fundusz, numerdw recept: |
zwirl Dane podstawowe
PESEL: - =
Imie:
Drugie imig:
Nazwisko: L
Numer telefonu: 1234123452
Adres e-mail: - T
Data zgonu:

Adres e-mail dotyczacy kontroliz
Adres elektronicznej skrzynki podawczej:

| Adres zamieszkania || Adres do korespondencii |[ wyksztalcenie || Uprawnienia zawodowe || Zawody/specialnogci || Kompetencie i umiejetnosd || Doswiadczenie zawodowe

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: 23-332

Miejscowosc: ABISYNIA (GM. GNIEW, WOJ. POMORSKIE)

Ulica:
Nr domu: 23
Nr lokalu: -
Jezeli posiadasz podpis kwalifikowany, mozesz go uzyé, by podpisac wniosek. Jezeli posiadasz profil zaufany, mozesz go uzy<, by podpisac wniosek.

Zmied

Podpis 7wervfikowany pograwnie Podpis zaufany ePUAP
& F Brak podpisu
Dodatkowe informacie...

Anulyj | | — wstecz | | zatwierdz —

Formularz wniosku Instrukcje System

Rys. 2.2 Formularz rejestracyjny - Podsumowanie

Nalezy wybrac opcje Zatwierdz. Wybor opcji Zatwierdz spowoduje przestanie wniosku do OW NFZ.

Dalsze funkcje kreatora umozliwiajg pobranie wniosku do pliku PDF.

2.2. Sktadanie podpisu zaufanego ePUAP

Aby podpisac formularz nalezy:

1. W oknie podsumowania formularza wybra¢ opcje | Pedpis zaufany ePUAR | \yyéwietlona zostanie

strona logowania do profilu zaufanego.
Login &)  Profil Zaufany

Zaloguj sig za pomoca nazwy
uzytkownika lub adresu e-mail

Nazwa utytkownika lub adres e-mail

1F7-015T

Nie pamigtam nazwy uzytkownika

Hasto

ceseossassansasssnssnsed

ZALOGU) SIE

Rys. 2.3 Przyktadowe okno logowania do ustugi Profilu Zaufanego

Nie pamigtam hasta

Zgodnie z instrukcjg umieszczong na stronie nalezy podpisa¢ formularz wniosku o dostep do Portalu
NFZ. Jesli czynnosci zostang poprawnie wykonane wyswietlony zostanie komunikat: Whniosek zostat

podpisany profilem zaufanym.
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Formularz wniosku Instrukcje System

Whniosek zostal podpisany profilem zaufanym.
Kliknij ZatwierdZ, aby wykonad weryfilkage.
* pola wymagane

Anuluj Zatwierdz —

Rys. 2.4 Przyktadowe okno potwierdzenia podpisania wniosku podpisem zaufanym ePUAP

2. Nalezy wybrac opcje Zatwierdz. Czynnos¢ spowoduje wyswietlenie w dolnej czesci okna podsumowania
informacji o ztozonym podpisie.

Jezeli posiadasz podpis kvalifikowany, mozesz go uzyd, by podpisac Jezeli posiadasz profil zaufany, mozZesz go uzyc, by podpisac
vniosek. vniosek,
Zmien
Podpis kwalifikovany Padpis zwervfikowanv ooorawnia
Brak podpisu JAN
Anuluj +— Wstacz Zatwiardz —

Nalezy wybrac opcje Zatwierdz. Wybor opcji Zatwierdz spowoduje przestanie wniosku do OW NFZ.
Dalsze funkcje kreatora umozliwiajg pobranie wniosku do pliku PDF.

Strona 28z 30




DOKUMENTACJA OPROGRAMOWANIA — DOKUMENTACJA UZYTKOWNIKA
@ Instrukcja uzytkownika systemu — Portal Personelu
IS0 [9001:2015, 27001:2013 | System: | SNRL Wydanie: kwiecieri 2019 [ Waga: | 90

3. Pobieranie dokumentu

Zatwierdzenie Podsumowania wniosku powoduje, ze wniosek zapisywany jest w systemie OW NFZ. Wniosek
uzyskuje swoj unikalny numer.

W celu zakoriczenia rejestracji (bez podpisu elektronicznego), 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 System

(1) Pobieranie dokumentu

Whniosek nr WR-2020-05-15-0010290 zostal zarejestrowany w systemie.
Kliknij Dalej, by wygenerowad dokument do wydruku w formacie PDF.

W przypadku koniecznoici przekazania dokumentdw potwierdzajacych
uprawnienia i innych wymaganych przez OW NFZ, nalezy je przestad na
adres:

Dalej —

Rys. 3.1 Przyktadowe okno (1) Pobieranie dokumentu — komunikat przy przekazywaniu wniosku w wersji elektronicznej

Nalezy wybra¢ 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 Instrukcje System

(1) Pobieranie dokumentu

Wniosek nr WR-2020-05-15-001023 zostal zarejestrowany w
systemie.

Kliknij Dalej, by wyagenerowac dokument do wydruku w formacie
PDFE

Wydrukowany i podpisany wniosek nalezy przekazaé do
=~ adekwatnego pod wzgledem terytorialnym OW NFZ.

Stan procesu

Data rozpoczeda generacji: 2020-05-15 08:13:42
Catlkowity czas generacji: 3.75 sec.

Status: DOKUMENT WYGENERCWANY

pobierz plik

Rys. 3.2 Przyktadowe okno (2) Pobieranie dokumentu — komunikat przy przekazywaniu wniosku w wersji klasycznej
(wydrukowanej).

Nalezy wybrac opcje pobierz plik i zapisa¢ plik wydruku na komputerze.
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Formularz wniosku Instrukcje System

(1) Pobieranie dokumentu

Whniosek nr WR-2020-05-15-001023 zostal zarejestrowany w
systemie.

Kliknij Dalej, by wyagenerowac dokument do wydruku w formacie
PDFE

% Wydrukowany i podpisany wniosek nalezy przekazaé do
=~ adekwatnego pod wzgledem terytorialnym OW NFZ.

Stan procesu

Data rozpoczecia generacji: 2020-05-15 08:13:42
Catlcowity czas generacji: 3.75 =ec.

Status: DOKUMENT POBRANY

pobierz plik

Zakoricz —

Rys. 3.3 Przyktadowe okno (2) Pobieranie dokumentu — pobieranie pliku.
Przed wybraniem opcji Zakoncz nalezy upewnic sie, ze plik zostat poprawnie zapisany i mozna go otworzyc.

Pobrany plik zapisywany jest w formacie PDF.
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