
 Załącznik nr 3 do zaproszenia 

POROZUMIENIE (wzór) 

zawarte w dniu ……………… r. w Białymstoku pomiędzy 

Miastem Białystok - Szkołą Podstawową Nr 12 im. Zygmunta Glogera z siedzibą przy   

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1 A, 15-687 Białystok NIP 9662117220, reprezentowanym 

przez: Annę Satuła - Dyrektora Szkoły  

zwanym dalej „Szkołą”, 

a 

Podmiotem prowadzącym działalność leczniczą, udzielającego świadczenia zdrowotne  

w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i młodzieży:  

……………………………………………. z siedzibą przy ul. ……………………………. 

NIP: ………………………, REGON: ………………………….., reprezentowanym przez: 

…………………………………….. 

zwanym dalej „Podmiotem leczniczym” 

na podstawie art. 12 ust. 3, w związku z art. 3 ust. 2 i art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 

12 kwietnia  2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078). 

§1 

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest sprawowanie opieki stomatologicznej nad 

uczniami Szkoły przez …………………………………………………………………………. 

§2 

1. Podmiot leczniczy w ramach niniejszego porozumienia zobowiązuje się do wykonywania 

świadczeń ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży – uczniów Szkoły, do ukończenia 

18 roku życia oraz wykonywanie profilaktycznych świadczeń stomatologicznych dla dzieci  

i młodzieży do ukończenia 19 roku życia – określonych w przepisach wydanych na podstawie 

art. 31d ustawy s dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych, w części dotyczącej wykazu świadczeń gwarantowanych z zakresu 

leczenia stomatologicznego dla dzieci i młodzieży, z wyłączeniem świadczeń ortodoncji. 

Podmiot leczniczy zobowiązuje się także do współpracy z pielęgniarką środowiska nauczania 

i wychowania/higienistką szkolną oraz dyrektorem szkoły w zakresie edukacji zdrowotnej 

i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki próchnicy zębów u uczniów, zgodnie z art. 9 

ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami. 

2. Opieka stomatologiczna wymaga pisemnej zgody rodziców/ opiekunów prawnych  

i pełnoletnich uczniów, wyrażonej po uzyskaniu informacji, o której mowa w art. 9 ust. 2 

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgoda ta jest 

wyrażana przed objęciem ucznia opieką stomatologiczną.  

§3 

Szkoła nie ponosi kosztów udzielanych świadczeń zdrowotnych, o których mowa w §2. 

§4 

Świadczenia zdrowotne objęte niniejszym porozumieniem udzielane będą przez 

………………………………………………… 

 

 



§5 

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów w zakresie wyszczególnionym  

w § 2, będące przedmiotem niniejszego porozumienia odbywać się będą zgodnie z aktualnymi 

wymogami wiedzy medycznej i umiejętnościami lekarskimi w tej dziedzinie. 

 

2. Podmiot leczniczy oświadcza, iż zatrudniony przez niego personel medyczny posiada 

wszelkie uprawnienia i umiejętności niezbędne do prawidłowej realizacji niniejszego 

porozumienia i spełnia wymagania określone w art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietnia  2019 r. 

o opiece zdrowotnej nad uczniami. 

§6 

1. Świadczenia zdrowotne objęte porozumieniem będą udzielane w godzinach od ….. do…… 

2. Strony porozumienia ustalą harmonogram wizyt dzieci i młodzieży w gabinecie. 

3. Rejestracja uczniów/pacjentów oczekujących na udzielanie świadczeń odbywać się będzie 

w rejestracji poradni na podstawie uprzedniego osobistego lub telefonicznego zgłoszenia pod 

nr tel. . …………………………………… 

4. Dzieci i młodzież w wieku do ukończenia 18. roku życia zgłaszają się do gabinetu pod opieką 

osoby dorosłej (rodzica/opiekuna prawnego). 

5. Uczniowie ww. szkoły korzystają ze świadczeń w zakresie leczenia stomatologicznego poza 

kolejnością.  

§7 

1. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego porozumienia ze strony Podmiotu 

leczniczego jest …………………. tel. …………………... 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego porozumienia ze strony Szkoły 

Podstawowej Nr 12 im. Zygmunta Glogera w Białymstoku, ul. Komisji Edukacji 

Narodowej 1A,15-687 Białystok jest ………………………………………………tel. 

….………………… 

§8 

Porozumienie zostało zawarte na czas określony do dnia wykonywania umowy zawartej przez 

Podmiot leczniczy z NFZ tj. do ………………. r. 

§9 

1. Każda ze Stron może wypowiedzieć niniejsze porozumienie z zachowaniem  

30-dniowego okresu wypowiedzenia. 

2. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

§10 

Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej  

ze stron. 

 

Podmiot leczniczy     Szkoła 

 

……………………………….……   …………………..………………… 


