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Organizacje Pacjentów
działające na rzecz praw pacjenta

OGŁOSZENIE

o zamiarze powołania członka Rady Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia w Zielonej Górze* spośród kandydatów wskazanych przez organizacje 

pacjentów działających na rzecz praw pacjenta.

Szanowni Państwo, 

w związku ze zbliżającym się upływem kadencji Rady Lubuskiego Oddziału 
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Górze (zwanej dalej Radą), 
zwracam się z uprzejmą prośbą o przedstawienie kandydatów do pełnienia funkcji 
członka Rady** na kolejną, czteroletnią kadencję 2025-2029.  

W celu zgłoszenia kandydata, proszę o dostarczenie następujących dokumentów:

1. oświadczenia kandydata na członka Rady - podpisanego przez kandydata 
(załącznik 1).

2. Formularza zgłoszenia kandydata na członka Rady przez organizację pacjentów 
działającą na rzecz praw pacjenta (załącznik 2).

Termin składania dokumentów:

14 dni od dnia publikacji niniejszego ogłoszenia na stronie Biuletynu Informacji Publicznej 
Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego.

Miejsce składania dokumentów:

Lubuski Urząd Wojewódzki w Gorzowie Wielkopolskim
Wydział Zdrowia
ul. Kazimierza Jagiellończyka 8
66- 400 Gorzów Wielkopolskim
 z dopiskiem „Rada LOW NFZ”.
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Podstawa prawna:

* art. 106 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.146 z późn. zm.).
** Art. 106 ust. 2, 6 i 7, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.146 z późn. zm.).

Załączniki: 

1. Oświadczenie kandydata na członka Rady.

2. Formularz zgłoszenia kandydata na członka Rady przez organizację pacjentów działającą 
na rzecz praw pacjenta 

WOJEWODA LUBUSKI

Marek Cebula
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