Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 5/2021 Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii z dnia 26 stycznia 2021 roku w sprawie zasad przyznawania statusu osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień oraz instruktora terapii uzależnień - Wzór zaświadczenia
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Pan/Pani
_________________________
_________________________
_________________________
ZAŚWIADCZENIE nr ______________
Podstawa prawna: 
-
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz.U. 2019 poz. 1285)
-
Zarządzenie Nr 5/2021 Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii z dnia 26 stycznia 2021 roku w sprawie zasad przyznawania statusu osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień oraz instruktora terapii uzależnień
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani _______________________ urodzona/y ___________________ jest w trakcie szkolenia prowadzonego przez ________________________________________________ i posiada status osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień/instruktora terapii uzależnień.
Status osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień/instruktora terapii uzależnień przysługuje Pani/u _____________________________ od ________________ do ________________. 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w miejscu pracy oraz innym zainteresowanym podmiotom jako potwierdzenie możliwości wykonywania świadczeń określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz.U. 2019 poz. 1285) pod nadzorem certyfikowanego specjalisty psychoterapii uzależnień.
____________________________
Podpis Dyrektora/ Zastępcy Dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdziałania Narkomanii

[image: image2.png]
ul. Dereniowa 52/ 54 ( 02-776 Warszawa/Poland

tel.: (48) (22) 641-15-01, (48) (22) 855 54 58, (48) (22) 855 54 69

fax.: (48) (22) 641-15-65

e-mail: kbpn@kbpn.gov.pl ( www.narkomania.gov.pl
NIP 951-10-23-076


