Lietuvos privačių sveikatos priežiūros įstaigų asociacijos nario

ANKETA

Nario anketos pavyzdį galite rasti asociacijos internetiniame puslapyje:

www.privatimedicina.com

I. BENDROS ŽINIOS

Įmonės pavadinimas

	     

	pildyti kaip nurodyta įmonės registracijos pažymėjime


Įmonės kodai

Įmonės




PVM mokėtojo

	     
	
	     


Įmonės kontaktinė informacija

Adresas korespondencijai (gatvė, namo Nr., pašto indeksas, miestas)

	     


Juridinis adresas (gatvė, namo Nr., pašto indeksas, miestas)

	     


Elektroninio pašto adresas

	     


Įmonės svetainės adresas internete (jeigu turite)

	     


Telefonas (kodas ir numeris)

	     


Faksas (kodas ir numeris)

	     


Įmonės vadovo kontaktinė informacija

Įmonės vadovo:

Vardas, pavardė
	     


Mobilus telefonas
	     


Elektroninis paštas

	     


Ar įmonė turi filialus, dukterines įmones  (pažymėkite ženklu: X)

	 FORMCHECKBOX 

	Taip; filialai, dukterinės įmonės


	

	
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Ne



Įmonės veikla (tinkamą(-us) įmonės veiklos variantą(-us) pažymėkite ženklu: X)

	 FORMCHECKBOX 

	Medicinos


	 FORMCHECKBOX 

	Odontologijos


	 FORMCHECKBOX 

	Slaugos


	 FORMCHECKBOX 

	Visuomenės sveikatos


	Gydytojų etatų skaičius įmonėje (nurodytų bendrą gydytojų etatų įmonėje sumą)
	
	     


II. Informaciją apie Asociacijos veiklą siųsti:
Kontaktinio asmens:

Vardas, pavardė
	     


Pareigos
	     


Mobilaus telefono numeris
	     


Elektroninis paštas

	     


ASOCIACIJOS STOJAMOJO ĮNAŠO IR NARYSTĖS MOKESČIO TVARKA

	Etatai
	Stojamasis mokestis (LTL)
	Narystės mokestis (LTL)

	
	
	metinis
	mėnesinis*

	Iki 1
	0
	240
	20

	2--5
	100
	600
	50

	6--10
	100
	1200
	100

	11--20
	100
	1800
	150

	21--30
	100
	2400
	200

	31--40
	100
	3600
	300

	41--50
	100
	4200
	350

	>50
	100
	4800
	400

	Asociacijos nariams mokėti Narystės mokestį galima dviem būdais:

	1. Sumokant Narystės mokestį iš karto, prasidėjus kalendoriniams metams (per sausio mėn.)

	2. Sumokant Narystės mokestį dalimis, išskaidžius mokėjimus per metus, (mokant fiksuotą 1/12 dalį kas mėnesį), sudarius tiesioginių mokėjimų sutartis su bankais. Apie tai būtina informuoti Asociacijos finansininkę: Ina Beremigina, tel.: +37052615179; mob. +37060063707; faksas: +37052615179; el. paštas: finansu.ekspertize@gmail.com



Asocijuotai privačių sveikatos priežiūros įstaigų grupei (asociacijai, sąjungai, konfederacijai, kt.) – tikrajam Asociacijos nariui -  stojamojo ir narystės mokesčio dydis apskaičiuojamas vieną Asocijuotos privačių SPĮ grupės (pvz. asociacijos) narį (juridinį asmenį) prilyginant vienam gydytojo etatui (pvz.: jei Asociacijoje yra 10 narių, tai stojamasis mokestis būtų 100 Lt., metinis narystės mokestis – 1200 Lt.).

Užpildytus ir įmonės vadovo pasirašytus Prašymą bei Anketą prašome išsiųsti:

· paštu adresu: LPSPĮ asociacija, Grybo g. 32, LT- 10318 Vilnius bei 
· elektroniniu paštu: info@privatimedicina.com
	            
	     

	(vardas, pavardė)
	(parašas)
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