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Naslov: ___________________________






IZJAVLJAMO,


da smo, kot pogodbeni izvajalec zdravstvenih storitev poročali na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), dejanske podatke realiziranih stroškov varovalne oz. zaščitne opreme in tudi drugih podatkov ob epidemiji COVID-19, za kar smo v primeru zahteve ZZZS oz. ob reviziji drugih institucij dolžni predložiti tudi podrobne podatke oz. dokazila, ki so bila osnova za poročanje podatkov. Izjava se nanaša na vsa mesečna poročanja nastalih stroškov v povezavi s COVID 19.  

Stroški varovalne oz. zaščitne opreme ne vključujejo donacij oz. dobav, ki za nas niso predstavljali stroška.


Datum:___________________                                                                                                                                                   



							Direktor oz. druga odgovorna oseba izvajalca:
                                                                                                                                                                                                                              							Ime in priimek in podpis

                                                                                                                                                             							_____________________________
            

