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- WOJEWODA LUBUSKI

Gorzéw Wikp., 09 kwietnia 2025 .

Nasz znak: WZ-VII.9615.1.2025.EZer
Sprawe prowadzi: Ewelina Zerbin

Telefon: 957851 176

e-mail: ewelina.zerbin@lubuskie.uw.gov.pl

Organizacje Pacjentow
dziatajgce na rzecz praw pacjenta

OGLOSZENIE

o zamiarze powotania cztonka Rady Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze* sposréod kandydatéow wskazanych przez organizacje
pacjentéw dzialajgcych na rzecz praw pacjenta.

Szanowni Panistwo,

w zwigzku ze zblizajgcym sie uptywem kadencji Rady Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (zwanej dalej Radq),
zwracam sie z uprzejmg prosbq o przedstawienie kandydatdw do petnienia funkcji
cztonka Rady** na kolejnq, czteroletnig kadencje 2025-2029.

W celu zgtoszenia kandydata, prosze o dostarczenie nastepujgcych dokumentéw:

1. oSwiadczenia kandydata na cztonka Rady - podpisanego przez kandydata
(zatgcznik 1).

2. Formularza zgtoszenia kandydata na cztonka Rady przez organizacje pacjentow
dziatajgcq na rzecz praw pacjenta (zatgcznik 2).

Termin skiadania dokumentow:

14 dni od dnia publikacji niniejszego ogtoszenia na stronie Biuletynu Informaciji Publicznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Miejsce sktadania dokumentow:

Lubuski Urzgd Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim
Wydziat Zdrowia

ul. Kazimierza Jagiellohczyka 8

66- 400 Gorzéw Wielkopolskim

z dopiskiem ,,Rada LOW NFZ".

Lubuski Urzgd Wojewédzki w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jagiellohczyka 8 tel.: (95) 7851 851 urzad.wojewodzki@lubuskie.uw.gov.pl
66-400 Gorzéw Wikp. www.lubuskie.uw.gov.pl NIP: 599-24-62-314


mailto:ewelina.zerbin@lubuskie.uw.gov.pl

Podstawa prawna:

* art. 106 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.146 z pdzn. zm.).

** Art. 106 ust. 2, 617, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.146 z pdzn. zm.).

WOJEWODA LUBUSKI

Marek Cebula

Zatgczniki:
1. Oswiadczenie kandydata na cztonka Rady.

2. Formularz zgtoszenia kandydata na cztonka Rady przez organizacje pacjentdéw dziatajgcg
Nna rzecz praw pacjenta
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