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Pieczątka Świadczeniodawcy 
 Numer umowy z NFZ 

 
INFORMACJA O LICZBIE UCZNIÓW OBJĘTYCH PRZEZ ŚWIADCZENIODAWCĘ OPIEKĄ 

PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ – część I 
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niepełnosprawności: 

ty
p 

A
 - 

z 
le

kk
im

 u
po
śl

ed
ze

ni
em

 
um

ys
ło

w
ym

, s
pr

aw
ny

ch
 ru

ch
ow

o;
 

sł
ab

o 
w

id
zą

cy
ch

 i 
ni

ed
ow

id
zą

cy
ch

; 
sł

ab
o 

sł
ys

zą
cy

ch
 i 

ni
es
ły

sz
ąc

yc
h;

 
pr

ze
w

le
kl

e 
ch

or
yc

h 
 (w

 ty
m

: o
só

b 
w

 
sz

ko
ła

ch
 d

la
 d

zi
ec

i i
 m
ło

dz
ie
ży

 
ni

ed
os

to
so

w
an

ej
 s

po
łe

cz
ni

e)
 

ty
p 

B
 - 

lic
zb

a 
uc

zn
ió

w
  z

 le
kk

im
 

up
oś

le
dz

en
ie

m
 u

m
ys
ło

w
ym

 
i n

ie
pe
łn

os
pr

aw
ny

ch
 ru

ch
ow

o;
 

um
ia

rk
ow

an
ym

 u
po
śl

ed
ze

ni
em

 
i s

pr
aw

ny
ch

 ru
ch

ow
o 

ty
p 

C
 - 

lic
zb

a 
uc

zn
ió

w
 z

 
um

ia
rk

ow
an

ym
 i 

zn
ac

zn
ym

 
up

oś
le

dz
en

ie
m

 u
m

ys
ło

w
ym

 
i n

ie
pe
łn

os
pr

aw
ny

ch
  

ru
ch

ow
o 

 

1.             
2.             
3.             

 
 

 
……………………………………………… 
    pieczątka i podpis Świadczeniodawcy 
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Pieczątka Świadczeniodawcy 
 Numer umowy z NFZ 
 

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIÓW OBJĘTYCH PRZEZ ŚWIADCZENIODAWCĘ OPIEKĄ 
PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ – część II 

 
wg stanu na …………………………………………….(data) 

 

Lp. 

Nazwa, adres i 
REGON 

szkoły/placówki lub 
pieczątka 

(z adresem) szkoły  

Szkoła typu II  
(szkoła 

prowadząca naukę 
zawodu z 

warsztatami w 
szkole, szkoła 

sportowa) 

Szkoła typu III 
  (szkoła specjalna dla dzieci i młodzieży)   

Pieczątka i podpis 
dyrektora szkoły 
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    pieczątka i podpis Świadczeniodawcy 


