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Lista obecno$ci
Komisji Spraw Spolecznych
Rady Miejskiej w Insku
W dniu 28 kwietnia 2015 roku

Nazwisko i imi¢ Podpis
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Lista obecnoSci
Komisji Rozwoju Gospodarczego
Rady Miejskiej w Insku
w dniu 28 kwietnia 2015 roku

L.p. Nazwisko i imi¢ Podpis
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1. Mazurek Zbigniew ) {
|
2. Sadowska Joanna o ‘\ ‘
W C}ﬁﬁp O
3. Panczyk Pawel oo
%C}V&bw‘“}ﬁ r .
4, Dzialoszewska Teresa éﬁ/// &




Fod i ¢
A /‘?s;lf.aﬁféd?; he 57
fe dplngs penishen's
PR 0 ey P gy b
Lista obecnosci
gosci zaproszonych
1 mieszkancéw na posiedzenie
Komisji Rady Miejskiej w Ifisku
w dniu 28 kwietnia 2015 roku

L.p. Nazwisko i imig¢ Podpis

1. Liwak Jacek Burmistrz Inska -

2. Kupezynski Michal Zastepea
Burmistrza Insko

3. Leskiw Jarostaw Sekretarz Gminy

¢ e -

4. Paluch Krzysztof Kierownik Referatu
Gospodarczego Inska

5. Szafran Wlodzimierz Przewodniczacy | | . e
RM w Inisku LA

PR

6. Skonieczko Krzysztof

Przewodniczgcy Komisji Rewizyjnej -~
7. Tomezyk Wladystaw Czlonek Komisji —

Rewizyjnej
8. Machnik Adam Czlonek Komisji
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O UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE PODSTAWOWE] OPIEKI

(wiadczenia lekarza POZ, pialegniarki POZ, poloznej POZ, pielegniarki szkolnej, transportu sanitarnage w POZ)

ZDROWOTNE]

zawarta w 5zczecinie, dnia 09 stycznia 2015 roku, pon:ii@dzy:

Marcdowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewddzkim w Szczecinie z

sledzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkofiska 45, reprezentowanym ptzez p. o, Dyrektora Oddzialu Darlusza

Ruczynskiego, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”,

a

Oznaczenie s'wiadczeniodqwcy: Imlg i nazwiske alba
nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pki ®1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o dwladczenlach oplekl

zdrowotne] finansowanych ze Srodkdw publicznych,

"NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNET INTERMED" SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOE":CIA

Imig 1 nazwisko osoby uprawrnlone] do reprezentacit

Swiadczeniodawey

JACEK KARGUL

Adres siedziby

i

72-200 NOWOGARD PONIATOWSKIEGO 26A

Adres do korespondendgi

72-315 RESKOC JEDN. NARODOWEI 8

zwanym dalej Swiadczenicdaweg”,

PRZEDMIOT I OKRES OCBOWIAZYWANIA UMOWY

1. Przedmiot umowy stanowie:

g 1.

1) éwiadczenia lekarza poz, w tym zgodnie z przyjeta zasada rozliczefi:

a) swiadczenia lekarza poz - kapitacja w przypisanych do wspdlczynnikow korygujacych grupach
Swiadczeniobiorcdw okredlonych w § 15 ust. 2 zarzadzenia, edpowlednlo do okresu finansowania,

b) dwiadczenia lekarza poz — porady udziaiane w stanach, o ktérych mowa w § 9 ust. 5 zarzgdzenla,

$wiadczenioblorcom spoza listy;

- zamieszkatym na terenie

sgsfadujacymi z gming wlasciwa dla miefsca udzlelania swiadezer danego $wiadczeniodawcey poz

tego samego wojewddztwa ale poza gmina wiasciwg | gminami

lub sporza terenu objetego wiasciwoscia Oddziaty Funduszu,

- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 1 art. 54 oraz art. 2 ust. 1 pki 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), zwanej dale] ,ustawg”, oscborm uprawnionym

wylacznie na podstawie przepisdw, o ktérych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy oraz

obcokrajowcom posiadajacym ubezpfeczehie zdrowctne na podstawie zgloszenia, w zwigzku

z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospelite] Poiskied,

o) swiadczenia lekarza poz - porady udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na podstawie

przepiséw o koordynacjl (EKUZ, certyfikat zastepczy),
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d) dwiadczenia lekarza poz - swiadczenia w ramach profilaktyki chordb uktadu krazenia,

&) Swiadczenia lekarza poz - porady kwaliﬁka?cyjne do realizacii éwiadczenia fransportu sanitarnego
»dalekiego” w poz,

) Swiadczenia lekarza poz ~ porady zwigzane z wydaniem karty diagnostyk! | leczenia. onkelogicznego,
zwanej dalej ,karta” cdpowiadnio do wag wynikajacych z wartoécl udrednionego WRN ustalonego na
dany ckres sprawozdawczy, okredlonych w § 15 ust. 7 zarzadzenla;”,

2) s$wiadczenia pielagniarki poz:

a) dwiadczenia pielegniarki poz - kapitacja w przypisanych do wspdlczynnikow korygujacych grupach
Swiadczeniobiorcdw okreslonych w § 1.9 ust. Z zarzadzenla,

b} $wiadczenia pielegniarki poz - $wiadczenla udzielane w stanach o kiorych mowa w § 9 ust. 5
zarzgdzenia, $wiadczeniobiorcom spoza listy:

—-zamieszkalym na terenle tego samego wojewddztwa ale poza gming wiasciwg | gminami
sgsiadujgcymi z gmina wiasciwg dla miejsca _udzielani'a Swiadczen danego swiadczeniodawcey poz

lub snoza terenu chjetego wiasciwoscig Oddziatu Funduszu,

-innym niz uberpleczeni, zgodnie z art, 2 ust. 1 pkt 2 7 3 oraz art. 54 ustawy, ocsch” v

uprawnionym wylgcznie na podstawie przepisdw, o ktérych mowa w art. 12 pkt 6 | 9 ustawy o\ralz '

obcokrajowcom posiadajacym ubezpleczenie zdrowolne na podstawie -zgloszenia, w zwiazku

z czasowym zatrudnienlern na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

c) dwiadczenia plelegniarki poz - $wiadczenia udziélane oscbom spoza listy, uprawnionym na

podstawie prze;:wis(n'«r o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastgpczy),
d) éwiadézqenia olelegniarki poz - swiadczenia w ramach profilaktyki gruZlicy;
3) $wiadczenla potoznej poz, w tym:
a) $wiadczenia pofozne] poz - kapitacja na podstawie sty swiadczeniobiorcéw,
' b)  $wiadczenia pefozne] poz ~ éwiadczenia w edukacii przedporodowej,'

c) $wiadczenia pofoznej poz —~ wizyly patronazowe,

d) Swiadczenta poloznej poz - wizyty w opiece pooperacyine] nad kobletami po operaciach
ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych,

e) Swiadczenia pofoinej poz - Swiadczenia udzielane w stanach, o kidrych mowa w g 9 ust. 5
zarzadzenia, $wiadczenioblorcom spoza}fsty:

—zamieszkalym ha terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming wiasciwa 1gmin:
sasiadufacymi z gmina whadciwg dla miejsca udzielania swiadczen danego Swiadczeniodawey poz
lub spoza terenu chietego wiadciwodcia Oddziatu Funduszu,

—innym niz ubezpleczeni, zgodnie ‘z art. 2 ust. 1 pkt 2 1 3 oraz art. 54 ustawy, oscbom
uprawnionym wylacznle na podstawie przepisdw, o ktdrych mowa w art, 12 pkt 6 1 § ustawy oraz
obcokréjowcém posladajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenla, w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

f) éwiadczenia potozne] w poz — Swiadczenia udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na
podsﬁawie nrzepiséw o koordynacii (EKUZ, certyfikat zastepczy), ‘
q) sSwiadczenia pofozne] poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy - pobranie materiafu
z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego,
4) Swiadczenia pielegniarki szkolnej w poz, w tym:
a) Swiadczenia plelegniarki szkoinel w poz - kapitacja wediug listy uczniédw w poszczegdinych

typach szkdt,
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b) Swiadczenia grupowej profilaktyki ffuorkov_vej - kapitagia wedtug listy ucznidw klas I-VI

w szkotach objetych opieka; .
5} transport sanitarny w poz, w tym:

a) éwiadczenla transportu sanitarnego w poz - przewozy realizowane w ramach 'gotowosal -
kapitacja w obrebie pepulacji obigte] opleka,

by  éwiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewezy ,dalekie” na odlegto$¢ ,tam Iz powrotem”
od 121 do 400 km,

¢) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz — przewezy ,dalekie” na odlegtosc ,tam i z powrotem”
powyzej 400 km; '

2. Przepisy zawarte w ust. 1 dotyczg Swiadczenicdawcdw tylko w zakresie okré%’lonym pozytywnie
zweryfikowanym wnioskiem o zawarcie umowy. Pozostale przepisy ulegaja wykreéleniu przy zawieraniu ;
umowy, a zdefinlowane pizez nle zakresy nie sg realizowane przez Swiadczeniodawee.

3. "Swiadczeniodawca zohowigzany jest do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty okres jej
ohowiazywania.

4, Umowe zawarto na okres od 04 stycznia 2011 roku do 31 grudnia 2015 roku,

5. W okresie objetym umowa-Swiadczenlodawca obowigzany jest wykenywal ja zgodnie zzasademi i na

warunkach okredlonych w przepisach zarzadrzenia Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowla w sprawie

okreélenia warunkéw zawierdnia irealizacjii umdw o udzielanie gwiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, zwanym dalej ,zarzadzeniem”, w Ogdlnych ‘warunkach uméw o udzielanie &wiadczert opieki
zdrowotnei, stanowlaeych zalgcznik do rozparzadzenia Minlstra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. w sprawie
ogéinych warunkéw uméw o udzielznie $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz,U.2008.81.484), zwanych dalej
L0golnymi  warunkami uméw”;’- a takre, odpowiednio do przedmiotu umowy, w przepisach w sprawie

Swiadczent gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] | w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu programéw zdrowolnych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy, craz w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia 7z dnia 28 slerpnla 2009r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki nad dzieémi | miodziezg

(Dz.U.2009.139.1133).
ORGAMIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN

g 2.

1. Swiadczenia udzielane sa przy wykerzystaniu zasobdw % zgodnie z harmonogramem stanowiacym zatacznik
nr 1 do umowy, okreslonym odr‘anie dia kazdego miejsca udzielania swiadczed.

2. Swiadczenia moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udzlatem podwykonawcdw wymienicnych
w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy. Podwykonawca obowigzany jest
spemniaé warunki okresione w zarzadzeniu oraz w przepisach odrebaych. ' '

3. Umowa zawarta pomiedzy ;Swiadczeniodawca a podwykonawca winna zawieral zastrzeZenie o prawie
Oddziatu Funduszu doc przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okredlonych w ustawie,
w zakresie wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce .o rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli podwykonawcy craz jej wynikach.

4, Zaprzestanie wspdipracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 2 do umowy lub nawigzanie-
wspéipracy z innym podwykenawcg, wymaga zgloszenia dyrektorow! Oddziafu Funduszu najpdzniej w dniu
noprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany,

5. Swiadczeniodawca obowigzany jest do hiezacego aktualizewanla danych o swoim potendciale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sig zasohy bedace w dyspozydii Swiadczeniodawcy
stuzace wykonywaniu $wiadczer oplekl 2drowetnej, w szczegdlnoscl osoby udzlelajace tych Swiadczerl wraz z

ich harmonogramami pracy oraz sprzet | wyposazenie, z zastrzezeniem ust. 6.
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5. Obowigzek zgtoszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarza, pielegniarki, potoznej, o ktérym mowa w ust,
5, nle dotyczy przypadku, gdy zaistniata zmiana ‘hie przekracza ckresu 14 dni. Powyisze nie moze
spowodowad przerwy w cigghodc reallzacji umowy, ani tez wptynad na ograniczenie dostepnosci do $wiadczen
dia smadczemobmrcow objetych opieks.

7. Aktualizacjl, danych, o ktérych mowa w ust, 5 | 6, naiezy dokonywaé.za pomocy udastepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowle aplikacii Informatycinych, w szczegdlnodci  Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach | warunkach okredlonych w zatgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DS0Z Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 paZdziernika 2009r. w spra\;\:ie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia (z pdzn. zm.) oraz w umowie Upowainiajace] do korzystania z tego Portalu,

g 3.

éwiadczeniodawca, w okresie realizacjii umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia

odpowledzlalnescl cywiline] za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzislaniem Swiadczert, zawarte zgodnie z

warunkami okreslonym! w art. 136b ustawy. ’

g 4.

1. W przypadku:

1) zaprzestania przez lekarza poz, pieiganiarke poz lub potozna  poz  udzielania  éwiadczen ;
u $wiadczeniodawcy

2) zmiany miejsca udzielania $wiadczer przez éwiadczenzodal.\fvce;

3) pedziatu, zmiany formy organizacyinc-prawhnej éwfadczeniodaway lub  polaczenia =z innym

swmdczemodawca_
Sw;adczemodawca obowlazany jest poinformewaé o tym fakcie wiadciwy Oddziat Funduszu oraz

smadczemobrorcow. -
2. Swiadczeniodawca informuje  Swiadczenioblorcdw o zmianach wyszczegdlnionych  wust. 1 poprzez

zamieszczenie ogloszenia w miejscy udzielania éwiadczer.

3. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczenicdawca udziela swiadezer] éwiadczehgobiorcom
zadeklarowanym do okredlonego lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej poz, do czasu dokonania
ponownego wyboeru lekarza, poz, pielegniarki poz Iub pofoznej poz. Swiadczenlodawca obowigzany jest
do podjeciz dziatal zmierzajacych, do zachowania norm dotyczacych Ticzby éwiadczeniobiorcéw, okreslonych
warunkami zawlerania umdw. Ziczone uprzednl lo- deklaracje zachowuija swajg waznosd do  czasu
ponawnego ziozenia deklaracii przez $wiadczeniobiorce. N

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Swiadczeniodawea udziela swiadczenl $wiadczeniobiorcom
zadeklarcwanym do lekarza poz, pielegniarki poz lub polozne poz, tego swradczemodaWCy do czasu
dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielqgnia__rk] poz {ub potoznej poz, 7 zastrzezeniem, ze zmiana
mieisca udzielania éwiadc;erﬁ nastepuje w obrebie édministracyjnym gminy lub dzlelnjicy - w miastach,
w ktdrych wyodrebniono jecinostki pomdcnicze.

5. W przypadku, o kiérym mowa w ust. 1 pkt 3, wiadczed udziela Swiadczeniodawca udzie elajacy $wiadczeri w
dotychczasowym miejscu, pod warunkiem, ze fwiadczenia udzielane sa przez lekarza poz, plefegniarke poz
lub poloing poz, do ktdrych deldaracje wyboru ztozyt swiadczeniohiorca,

6, Kontrela danych zaWartych w ziozonych w deklaracjach prowadzona bedzie przez Oddzial Funduszu Zgodnie 7
zasadami postepowania kontrolnego Narodowego Funduszu Zdrowia,

7. Stosownie do zakresu dwiadczer bedacego pfzedmiotem umowy, w przypadku czasowego (zwigzanego 7
urlopem lub zdarzeniem losowym) zaprzestania udzielania Swiadczeri przez |ekarza poz, pielegniarke poz fub

potozng poz reallzujgcych umowy, jako podmicty wykonujace dzlatalnodé lecznicza w rozumlieniu art, 2 ust, 1
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pkt.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialelnodci lecznicze] (Dz.U.2013.217}, w ktdrych Swiadczenia
realizowane s jednocsobowo, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do: _

1) zabezpieczenia $wiadczeniabiorcom zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznaj poz dostepnosc do $wiadczen poprzez zagwarantowanle zastgpstwa na okres niepbecnoéci u
innego Swiadczenlodawcy; -

2) odpowiednic wczesnego powladomienia $wiadczeniobiorcéw o zmienach wynikajacych z modyfikacji
wprowadzone] w zwlgzku z pkt 1 poprzez. zamieszczenie ogtoszenla w miejscu udzielania swiadczen;

3) poinformowania ¢ zaistniatej sytuacjl wiasciwy oddziat wojewddzid Funduszu.

8. W przypadku planowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowla kontrofi u Swiadczeniodawecy w zakresie

prawidiowe]j realizacjl postanowien zawartych w umowie, Swiadczenicdawea zostaje powiadomiony przez NFZ
o takim zamiarze z wyprzedzeniem co najmnigj 48 godzin przed rozpoczeciem czynnoéc kentroinych.

Z waznych przyczyn, na podstawle przepisdw art. 38 ustawy z dnia 05 grudnia 1986r. o zawodach lekarza |
lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 ze zm.) lekarz poz moze odstapié od leczenia swiadczeniobiorey, o ile
hie zachodzl przypadek, gdy zwioka w udzieleniu éwiadczenia mogtaby spowodowad niebezpleczenstwo utraty

sycla, ciezkiego uszkodzenia clada lub cierkiego rozstroju zdrowiz, orez inny przypadek niecierpigey zwioki.

10.W sytuadii, o ktdrej mowa w ust. @ lekarz poz obowiazany jest do:

1.

1.

1Y uprzedzenia dostatecznie wezednie $wiadczeniobiorcy, jege przedstawiciela ustawowego bad? oplekuna
faktycznego o podjetej decyzii | wskazania realnych mozliwoécl uzyskania tego $wiadczenia u Innego
lekarza lub éwiadczeniodawcy poz; .

2) uzasadnienia i cdnotowania faktu odstapienia od leczenla w dekumentacii madycznef | na egzemplarzu
ztozonej do niegg deklaracji wyboru,

3) zgtoszenia przypadku wraz z uzasadnleniem wiadciwemu ze wzgledu na zawarly umowe Oddziatowi

Funduszu, . - .
INFORMACIE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

g5, .
Swiadczeniodawea obewlgzany jest do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia realizacii umowy
nastepujacych informacji:
1) w zakresach $wiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, odpowiednio do przedmiotu urmowy:
a) informacji o $wiadczeniobiorcach objetych, o;:;iekq na podstawle deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki, potoznej poz w formie list dwiadczenloblorcéw, zawierajace] kazdorazowe aktualne
informacie o wszystkich éwiadczeniobiorcach, ktdrych obejmuje opleka na podstawie deklaracgji
ztozonych do osdb udzielajacych éwiadczen w ramach umowy, '
b) informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,
c) informacji o badeniach diagnostycznych vﬁkonanych w ramach $wiadczedl udzlelonych przez
lekarzy poz; ’ .
2) w zakresie éwiadczen pielegniarki szkoinej:
a) Informadii o ucznlach objetych przez Swiadczeniodawce opleka pielegniarki szkecinej w szkotach,
z ktdrymi nawigzat wspdiprace, w formie list uczniéw,
b) Informacji ¢ $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;
3) w zakresie $wiadczen transportu sanitarnego w pez — informagji o zrealizowanych przewozach.
g6,
Informacje, o ktdrych mowa w § 5 ust, 1 pkt 1 i, b I w pki 2 lit. b bedg przekazywane przez
Swiadereniodawce Qddriatowl Funduszu w formie elekironicznej comiesiecznie, w formacie wymiany danych
wymaganym przez Fundusz (odpowiednio: komunikat XML typu: SWIAD , Komunikat szczegdtowy NFZ
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$wiadczen ambulatoryinych'i szpitalnych” lub typu ZBPOZ ~Komunikat szczegbtowy NFZ danych zbiorczych
o swiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, w' "terminie do 10. dnia po uplywie kazdego okresu
sprawozdawczego,

Informacje, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ zgodnie z wykazem aktua!nyrﬁ dla~okresu umowy,
okreslonym dia POZ w przepisach wydanych na podstawle art. 31d ustawy oraz zakresem okreSlonym w
przepisach wydanych na podstawle art. 190 ust. 1 ustawy, bedy przekazywane przez éwiadczeniédaWCQ
Oddziatowi Funduszu w formie elektronicznej, w formacdie wymiany danych wymaganym przez Fundusz
i zgodnie z okodowaniem okresionym przez Fundusz w Slowniku badai diagnostycznych lekarza poz”
opublikowanym na stronie internstowej w formie komunikatu:

1) w przypadku sprawozdawczodcl zbiorczaj — komunikatem XML typu ZBPGZ - Komurnilkat szczegdtowy
NFZ danych zbiorczych o swiddczeniach udzielonych w ramach POZ”, w terminie do 20. dnia miesigca
nastgpujgcego po uptywie kazdego kwartatu roku kalendarzowego;

2) w przypadku sprawozdawczoécl indywidualnej do numeru PESEL pacienta — komunikatem XML typu;
SWIAD -~ ,Komunikat szczegdtowy NFZ Swiadczer ambulatoryinych | szpitainych”, w terminie do 20,
dnia po uptywie kazdego miesiecznego okresu sprawozdawczego,

Wykazy dwiadczer, o ktérych mowa w § 5 ust, 1 pkt 1 lit. b { pkt 2 lit. b, odpowiednic do przedmiotu urmowy,
oraz typ Komunikatu XML, ktdrym inforrmacia o zreahzowanych Swiadczeniach bedzie przekazywana,
okreslajg zatgczniki nr 3a 1.3b do umowy., “

Zakres danych przekazywanych o $wiadczeniach wykonanych w okresie sprawozdawczym, odpowiednio do
typu komunikatu XML, ktdrym éprawozdawczos’é bedzie realizowana, obejmuie dane okredlone w przepisach
wydanych na podstéwfe arf. 190 ust. 1 ustawy, a ponadto:

1) kod éwiadczenia nadany przez Fundusz;

2) dla swiadczert udzielonych osohom spoza listy $wladczeniobiorcdw danego éwiadczeniodawcy
zadeklarowanym odpowlednio do lekarza poz, pielegniarki poz, potoinej poz, zamieszkatym poza
gmina wiasng, {gminami sasiadujacymi z miejscem udzielania $wiadczen, takze kod jednostki
chorobowej wy klasyfikacji ICD-10, bedacy przyczyng zrealizowanego $wiadczenia;

3) dla udzielonych przez lekarza poz $wiadczer; profilaktyli chordb ukiadu krazenia oraz udzielonych
przez potoing poz Swiadczed w Programie profilaktyki raka szyjki macicy - informacje zgodnie z
wymogami SIMP. _

W adniesieniu do $wiadczer! transportu sanitarnego w poz, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 5 lit, b i 7
Swiadczenicdawea -bedzie przedstawiat Oddziatowi Funduszu w formis pisemnej, comiesiecznie wraz z
rachunkiem, specyfikacje wykonanych przewozdw, ze wskazaniem liczby przejechanych k!lometrow odrebnie
die kazdego z nich.

g 7
Listy, o ktérych mowa w § Sust. 1 pkt 1 it a i pkt 2 lit. 2, beda przekazywane przez Swmdczemodawce
Oddziatowi Wojewddzkiemu Funduszu wedtug wzoru | w fortiiacie wytnlany danych wymaganym przez
Fundusz (komunikat XML typu DEKL - ,Komunikat szczegblowy NFZ deklaracii POZ / KAOS™), w okresach
miesigcznych, wedtug stanu na pierwszy dzied okresu sprawozdawczedo, w terminie do 7. dnia kazdego
okresu sprawozdawczego.
Dane dotyczace liczby $wiadczeniobiorcéw na lidcle, bedacych podopiscznymi DPS albo placdwek
sogjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizécyjnych, beda, potwierdzane przynajmniej w styczniu | lipcu
kazdego roku, w terminach do dnia 7. stycznia i dnia 7. lipca, pisemna informacja sporzadzong zgodnie ze
wzorem okresionym zatacznikiem nr 4 do umowy;
Dane dotyczgce liczby ucznidw na lidcle potwierdzane beda przynajmnie w marcu i paZdzierniky, w
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terminach deo dnia 7. marca idnfa 7. paidziernika,"podpisana_ przez dyrektora szkoty pisemng informacia
sporzadzong odrebnie dla kazdej szkoty zgodnie z zatgczfiikiem nr 5 do umowy.

4. Na podstawie Jist Swiadczeniohiorcéw przekazywanych przez Innych Swiadczeniedawedw Oddziat Funduszu
weryfikuje liste przekazang przez Swiadczeniodawce oraz przekazuje do ostatnlego dnla kazdego ckresu
sprawozdawczego potwierdzona informacie o -liczbie $wiadczeniobiorcdw objgtych opieky przez
Swiadczeniodawce, Przekarana informacja stanowi podstawe do finansowania swiadczerl za dany okres
sprawozdawczy, z zastrzezenjem ust. 51 6.

5. Lista po przeprowadzone] weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4 jest listg ostateczng za wyjatkiem sytuacii, gdy
wyniki przeprowadzonej nrzez Fundusz kontrolt wskazg na potrzebe jej penownej weryfikacji.

6. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tege samege -$wiadczeniobicrcy na  listach
$wiadczenioblorcdw przedstawionych przez wiece] niz jednego Swiadczenicdawcg, wiym z Innego
wojewddztwa, Oddziat Funduszu przyporzadkowuie Swiadczeniobiorce na podstawle ostatniej deklaracii,

-

zawierajgcej najpdiniejsza date dokonania wyboru,

7. W przypadku pozostawania tych samych ucznidw na listach réznych Swiadczeniodawcéw Fundusz zastrzega
sobie prawo wstrzymania finansowania za wskazanych ucznidw do czasu wyjasnienia zaistniatych
rozbieznosci.

g 8.

W przypadiw, gdy swladczemob;orca po raz czwarty { kazdy kolejny w danym roku kalendarzowym dokonuje

wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza poz, pielegniarki poz lub DO{’OZHGJ poz, Swiadczeniodawca informuje

dwiadczenioblorce o o%owia;ku wniésienia z tego tytutu na rzecz wiasclwego Oddziztu Funduszu optaty w

wysokoscal 80 zh )

. ga,
W przypadku zmian w formaciefwymiany danych, o ktdrym mowa.w § 6 ust. 1 oraz § 7 ust. 11 3 fub zmian w
zakresie danych wymagainych, wiadciwy Oddziat Funduszu powladomi $wiadczeniodawcdw z wyprzedzeniem, co
najmniej jednego petnego okresu sprawozdawczego,
FINANSOWANIE SWIADCZERN
g 10,

1. bla finansowania swiadczen lekarza poz, stancwliacych przedmiot umowy, ustala sig:

L

1y miesieczng stawke kapitacyjng w  wysokosdi:
z uwzglednieniem wspofczynnikéw korygujacych dia grup $wiadczenloblorcdw okradlonych w § 15 ust. 2

zarzgdzenia;
udzielong w stanach zachorowan

2) op%ate za porada w Wysokos'ci:

udzielone w ramach

3) epiate za $wiadczenie w wysokodc:
nrofilaktykd choréb uidadu krazenia;

4) optate za porade w wysokosdi:
realizacji dwiadcezenia transportu samtarnego Ldalekiego” w poz.

udzlelena w ramach kwalifikacji do

wigzang z wydaniem karty, z

5)  oplate 7a porade w wysokodci: 38
uwzglednieniem wspdlczynnikow korygu;a_cych cene gednostkowa, ) ktorych mowa w § 15 ust. 7
zarzadzenia.”; '

2. Dla finansowania dwiadcze pielegniarki poz, stanowiacych przedmiot umowy, ustala sieg:
: 3 B 7 uwzglednleniem

1) miesigezng stawke kapitacyjng w wysokodcl: §

\ ¢ .
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3. Dia finansowania éwiadczen poloznej

udzlelone w stanach zachorowan

2) opfatg za dwiadczenie W WysSOkosc % (stownie:

éwiadezeniobiorcom, o ktdrych mowa w § 1 ust, Ppkt2lit.big
3 udzielone przez plelegniarke poz W ramach

(stownle:

3) opiate za swiadczenie w wysokoscl:

profilaktyki gruziicy.
poZ, stanowigcych przedmiot umowy;, ustala sie:

1) miesieczng, stawke kapitacyjna w wysoKosc

2) oplate za wizytg W wysokosal: udzielona w edukad]i

(stownie:

przedporodowej;
3) oplate za wizyte W wysokosci:

{stownie: zrealizewana w ramach wizyt

patronazewych;
4y opfatg za wizytg W wysckosci:
" nhad kobietami po operacjach ginekologicznych i onko}ogiczno~ginekologicznych;
5 udzielone w stanach zachorowar

&

o {57

(stownie zlotych: udzielong w opiece pooperacyjne]

o (slro{Nnie:

5y optate za swiadczenie w wysokoScl: ¢
&wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa W § 1 ust. L pkt 3l elf;
e materiaiu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego W wysokos”'

6) oplatg za pehrani
B wykonane przez ramach éwiadczefl pofozne] peZ W Programie profilaktyki raka

szyiki madicy; )
4. Na realizacje éwiadczef pielegniarki szkolnej,

stanowiqg‘g}?ch przedmiot umowy, ustala sig:
B

1) miesteczna stawke kapitacyina W wysokosel: B (stownie: z uwzgladnieniem
wapé%czynnggéw korygujacych, zgodnie Z § 27 ust. 2 zarzadzenia ;
2) miesleczng stawke kapitacyjna W wysokoscl: {stownie na realizagje programu

profilaktyki ﬂuorkoWéj' dla ucznidw klas I-VI szkét podstawowych, w srkoiach objetych opleka przez

dwiadczeniodawcg., -

5, Na realizacie swiadczen transportu sanitarnego W poz ustala sie:
w adniesleniu do

1) miesigczng stawke kapitacying w wysokodd: &

realizacji p_rzewozéw w ramach gotowosci;
2) opfate ryczattows za przewdz W wysokoscl: § g w odniesieniu do

realizac przewozdw na odlegioéé tam iz powrotém” od 121 km do 400 km,

3) opfate ryczastowd za.przewodz w wysokosch
iloczyn liczby przejechanych wilometréw ponad dy
! w odniesieniu do realizacjl przewezow na odlegtoéé ,tam iz powrotem”

{stownie:

WYTIOSZECa, DOWYZe] 400 km.
g id.

Miesieczna stawka kapitag;’i/jna lub oplata wskazana w § 10, dla ktérej przyjgto wartosc:

oznacza, ze przedmiot Umowy nie obejmuje realizadii swiadezed dia ktérych jest ustalana.
g 12,
i umowy ra realizacie &wiadezer Oddziat Funduszu wyptaca na rachunelk bankowy

Naleznost z tytu
Swiadczeniodawcy: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT ZDROWOTNE] INTERMED SPOLKA Z 0.0, 72-200,

NOWOGARD, PONIATOWSKIEGO 26A;
nr rachunku: 851240388411 1100004215985564.
.b' kibrym mowa w o ust i, wymaga uprzedniego ziozenia Przez

nej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowla oraz W formie

_ 7miana numery rachunku hankowego,

swiadezeniodawee, w formie elektronicz

pisemnej, wniosku W sprawie zmiany rachunky bankewego, kiorego wzdr stanow! zataczaik nr 7 do umowy.
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Rachunki z tytulu realizacii umowy Swiadczeniodawea moze przestaé w formie paplercwei lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowege Funduszu Zérowia ub Systemn Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki w przypadku éwiadczen rozliczanych za podrednictwem te] aplikagji, zgodnle z formatem
ustalonym przez Prezesa NFZ, pod warunkiem zapewnienia autentycznoéci pochodzenia, integrainosci tresc
i czytelnodci rachunku,
KARY UMOWNE
g 13.
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddziatu Funduszu moze natezyé na Swiadczeniodawee kare umowna,
2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natezyé na Swiadczeniodawee kare umowng, stanowiaca réwnowartesd nlenalezne] refundacji
can lekéw dokonanych na podstawie recapt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaci.
W przypadiu wystawienia zleced na wyroby medyczne wyda'wane na zlecenia, ¢ ktdrych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundaci lekéw, drodkdw spozywczych specjalnegoe
przeznaczenia Zywieniowege oraz wyrohdw medycznych finansowanych w catosc lub w czeSd przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, oscbom nieuprawnion{/:m lub w przypadkach nleuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozyé na éwiadczeniodawce kare umowna stanowigcg rownowartosé kwoty nlenaleznego
finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokenania refundacii.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, naldadane sg w trylf;ie i na zasadach okreslonych w Ogdinych

. warunkach uméw.
4

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
- g 14.
Kwoty okreslone w § 10, obowigzuja w okresie od dnia 01.01.2615 r. do dnia 31.12.2015 r,
7. Kazda ze stron moze rozwigza& umowe za 3 miesiecznym okresem wypowledzenia,
POSTANOWIENIA KONCOWE
g 15.
Sadami whasciwymi dia rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne wlasciwe

dla Oddziatu Funduszu,
§ 156, .

W vakresie nieuregulowanyim umowa stosuje sie przepisy Ogélnych warunkdéw uméw oraz pfzepisy rozporzadzed,

o ktérych mowa w § 1 ust. 5.

§17.
Zatgczniki do umowy stanowia jej Integralng czgse.

§1i8.

YUmowe sporzgdzono w dwdch je&nobrzmiqcych egremplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikow do umowy:

1y Zalgcznik nr 1 - Harmonogram - zasoby

2) Zakeznik nr 2 -~ Wykaz podwykonawcow

3) Zalacznik nr 3a - Wykaz swiadczeil poz obowiazujacy dla sprawozdan z realizagii umdw o udzielanie
Swiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potozng] poz sprawozdawanych komunikatem XML typu
LSWIAD” albe - w przypadku Swiadczen profilaktyki chordb uldadu kraZenia - w systemie
informatycznym monitorowania profilaktyki (SIMP)

4y Zatacznik nr 3b - Wykaz éwladczen poz obowigzujacy dia sprawozdan z realizacji umdw o udzielanie
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5)

6)

7)

8)
9)

éwiadczen pielegniarki szkolnej oraz fransportu sanitarnego W poz, sprawozdawanych komunikatem XML

typu ,,ZBPOZ”

Zalgcznik nr 3¢ ~ uchylony

Zatacznik nro 4 - Wwrdr informacjl o liczbie podopiecznych  DPS, placdwek socializacyjnych,

dwiadczeniami  lekarza

interwencyinych, resacjalizacyjnych abjetych przez Sdwiadczenicdaweg
poz/pielegniarki poz '
Zatgeznik nr 5 - wzdr informacii o liczhie ucznidw objetych opleka przez Swiadczeniodawcg

éwiadezeniami pielegniarki szkolnej

Zatacznik nr 6 — uchylony
Zakgcznik nr 7 — Wniosek W sprawie zmiany rachunku bankowego;
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UCHWALA NF wconin/ crenn /2015
Rady Miejskiaj w Insku
z dnia 30 kwietnia 2015 roku

w sprawie: ustalenia stawek optat za korzystanie z cmentarzy komunalnych i vrzadzes
cmentarnych komunalinych w Gminie IAsko.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 8 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 554 z pézniejszymi zmianami) oraz art, 4 ust, 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce kemunalnej (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. ar
45, poz. 236), w zwiazku z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r, o cmentarzach i
chowaniu zmarlych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. nr 118, poz. 687 z pdiniejszymi zmlanami)
uchwala sig, ¢O hastgpuje:

§1

Ustala sig optaty za korzystanie z cmentarzy komunpalnych i urzadzen cmentarnych komunalnych
na terenie Gminy Ifnsko w nastepujacych wysokosciach:

1. wykup miejsca na 20 lat pod:

a) grob ziemny pojedynczy - 100,00 zi,

b) gréb ziemny pojedynczy dla dziecka i urfie - 50,00 #,
c) gréb ziemny podwdiny - 170,00 z,

d) gréb gtebinowy pojedynczy - 150 zt,

e} aréb gleblnowy podwdéiny — 220 zt,

f) grobowiec murowany pojedynczy i pletrowy - 400,00 zt,
g) grobowiec murowany podwojny - 700,00 zt;

2. za zezwolenie na ustawienie nagrobka:

a) na grobie pojedynczym - 100,00 zt,
b) na grobie podwdinym - 200,00 z,
¢) ha groble dziecinnym (matym) - 50,00 zf,

3. rezerwacja miejsca na 20 fat - 300,00 zk;
4. opiata za przediuzenie prawa do migjsca pod gréb na nastepne 20 lat:

a) ¢réb pojedynczy - 100,00 =z,

b) gréb pojedynczy dia dziecka i urny - 60,00 =i,

c) gréb podwdjny - 170,00 =,

d} gréb glebinowy pajedynczy — 150 zi,

e} grdb gtebinowy podwdjny — 220 zk,

f) grobowiec murowany pojedynczy i pietrowy - 400,00 =4,
g) grobowiec murowany podwdiny - 700,00 zi;

5. optata za jednorazowe wejécie lub wiazd na cmentarz w celu:

a) pachowanla zmartego - 100,00 z};
b) postawienia | wymiany nagrobka - 100,00 zi;

6. oplata za korzystanie z domu pogrzebowego za 1 dobe przechowania zwiok - 80,00 z5.




7. Podane kwoty nie uwzgledniajg podatku VAT.
g2

Zwalnia si¢ z optat za korzystanie z cmentarzy okreslonych w § 1 ust. 1lit. a, b, ¢ oraz ust. 5 i
ust. & podoplecznych Oérodka Pomocy Spolecznej w Insku dla ktorych sprawy zwigzane z
pochéwkiem zafatwia ww. Osrodek,

83

Optaty za korzystanie z cmentarzy komunalnych i urzadzeri ementarnych kemunalnych w Gminie
Thisko pohierane sa przez administratora cmentarza.

g4
wykonanie uchwaty powierza sig Burmistrzowi Iriska.
§5

Traci moc uchwata Nr XXII/217/2009 Rady Miejskiej w Tfisku z dnia 12 lutego 2009 r, w sprawie
oplat za korzystanie z cmentarzy kormnunalnych i urzadzen cmentarnych na terenie Gminy Ifisko,




Uzasadnienie

Optaty za Korzystanie z cmentarzy komunalnych pobierane na podstawie uchwaly Nr
XX11¥/217/2009 Rady Miejskiej w Insku z dnia 12 lutego 2009 r. nie obejmowaly optat za groby
glebinowe, natomiast optata za jedhorazowe wejécié na cmentarz w celu pochowania zmartego
byta zbyt wysoka, W uchwale brak bylo takize informagji czy podane stawki sg cenami brutto czy
netto. Ze wzgledu na zaistniate fakty, nalezy zmniejszyé oplaty w zakresie jednorazowego
wejscla na cmentarz, umozliwi¢ wykup migjsca pod groby glebinowe, oraz okresli¢, ze do
podanych kwot doliczany jest podatek VAT.
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Uchiwala Nr corove frianen/ 2015
Rady Miejskie] w Ifisku
7 dnla 2015 roku

w sprawie: udzielenia dotacji celowej z budzetu Giminy Iiske dla Samodzielnego
Publicznege Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
z siedziba w Stargardzie Szczecifiskim

Na podstawie arf. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz.U, z 2013 poz. 594, z pézniejszymi zmianami), art. 114,
ust. 1 pkt 3 1 art. 115 ust3 ustawy z dnla 15 kwietdila 2011 roku
o dziatalnodcl leczniczej (Dz.U. 2z 2013 r. poz. 217, z pdZnigjszymi zmianami) Rada
Migjska w Insku uchwala co nastepdje:

§ 1.
1. Przyznal z budzetuy Gminy Ifsko dotagie celowa dla Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistyeznego Zakitadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Stargardzie
Szezeciiskim,
w wysokosci 1.000,00 =zt (stownie: tysige ztotych), z przeznaczeniem na dofinansowanie
zakupu sprzetu | aparatury medycznej.

2, Zrédlem pokrycia zadania, o kiérym mowa w ustepie 1 beda dochody wlasne aminy,

§ 2 |
Szczegbtowe zasady udzielenia [ rozliczenia dotacji zostang okredlone w umowie zawartej
pomiedzy Gming Ifiske i Samodzielnym Publicznym Wielospecialistycznym Zakladem
Opleki Zdrowotnej z sledzibg w Stargardzie Szczecifiskim.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Iriska,

84
Uchwata wchodzi w Zycie z dnlem podjecia.




Uzasadnienie

Zgodnie z art,114 ust, 1 plet 3 1art. 115 ust 3 w zwigzleu ust, | pkt 1, ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dzialalnode leczniczej ( DZ, U. 2013 poz. 217 ze zm,) samedzielny
publiczny zaklad opieki zdrawdingj moze otizymywaé dotacje m.in. inwestycje, w tym zakup
aparafury 1 spizetu medycznego, 25 marca br. do Urzedu Gminy i Miasta Ifisko, wplyneto
pisino  od  Pani  Auny Skietkowskicj,  dyrektor Samodzielnego  Publicznego
Wielospecjalistycznego Zalkdadn Opieki Zdrowotneg] w Stargardzie Szezecitiskiin, z prosbha o
udzieleni dotacji na zakup aparatury 1 spizetu medycznego. SPW Z0Z przyjmuje takge
pacjentéw z terenn gminy Ifisko, W celu zapewnienia lepszej opieki zdrewotref oraz dostepu
do howoczesnego spreetu.dla mieszkaiichv powiatu w tym misszkadcéw gininy Iisko, uznaje
za zasadne podjecié uchwaly w sprawie udzielenie wsparcia finasdwego wformie dotacii.
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Uchwala NI coa feoees /2015
Rady Miejskiej w Insku
z dnia 30 kwietnia 2015 roku

W sprawie: wyraZenia zgody na przystgpienie do Stowarzyszenia ,WIR" -
Wiejska Inicjatywa Rozwoju.

Na podst‘awie art. 18 ust. 1 ustawy 7 dnia 8 marca 1990 » o samorzgdzie
gminnym (Dz. U. 2 2013 r, poz, 594 z péin. zm.) oraz art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
20 lutego 2015 f. o rozwoju lokalnym z udzialem lokalng] spotecznogci (Dz. U. z 2015 r,
poz. 378) uchwala sig, to nastepuje :

g1
1. Wyraza sig zgode na przystapienic Gminy Ifisko do Stowarzyszenia ,WIR” - Wisjska
Inicjatywa Rozwoju z siedzibg w Stargardzie Szezadfiskim w charakterze czlonka
Zwyczajnéego :
2. Jednoczednie deklaruje sie wole wspdltworzenia obszary lokalnej grupy dziatania
, Stowarzyszenia ,2WIR" ~ Wiejska Inicjatywa Rozwoju oraz przystaplenia do prac nad
( lokalna strategia rozwoju, z uwzglednleniem okresu programowania 2014 - 2020,

g2
Przedstawiciclem Gminy i Miasta Ifisko do dzialania w Stowarzyszeniu , WIR” — Wiejska
Inicjatywa Rozwoju wyznacza sig Burmistrza Ifiska, ktdry na podstawie odrgbnych
petnemocnictw moze Upowaznic do dziatania w imieniu Gminy i Miasta ifisko inne oschy.

g 3
Wykonanie uchwaly powierzg sie Burmistrzow! Ifiska.

g 4
Uchwata wthodel w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

UE z budZzety UE (2014-2020) na podstawie nowego pakiety unijnych aktéw prawnych,
regulujgcych zasady ich wdrazania, ustawa z dria z dnia 20 lutego 2015 r, o rozwoju
lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosel (Dz. U. z 2015 r. poz. 378} okredlono wspdlne
przepisy majgce zastosowanie do realizacjii  polityki rozwoju obszardw  wiejskich,
wspéinej polityki rybackie i golityk! spdjnoéci brzy udziale funduszy UE,

Zgodnie z art. 4 ust, 3 pkt 1 wyzej wymienione] ustawy czionkiem ZWyczajnym
Lokalnej Grupy Dratania moga by¢ osoby prawne w tym jednostki samorzadu
terytorialnego, z wyltaczeniem wojewddztw. Stowarzyszenle , WIR” — Wiejska Inicjatywa
Rozwofu, dziatajace jako Lokalna Gfupa Dziatania ma ha celu dziatanie na rzeez rozwoju
obszaréw wigjskich i zréWnowaionego rozwoju  obszaréw zaleZnych od rybactwa.
Czlonkostwo w Stowarzyszeniu ,WIR" — Wigjska Inicjatywa Rozwbju oraz wspéltworzenie
obszaru tej lokalnej grupy dzialania | tworzenia lokalnej strategii rozwoju zgodnie z wyZej
wymleniong ustawg, umoziiwi uzyskanie wsparcia na rozwo] lekalny kierowany przez
spotecznosc, finansowany ze érodkéw unijnych,.

Biorgc powy’sze pod uwage, zasadne jest podjecie przedmictowej uchwaty,

Spregwdzopo flod

waglgdem

formalnoftprawnyin

. Adw
f"m@j‘ '/ sy _
/ R
] mgr)ln”‘fas%aw Legkny

\

el e e e e

-




W sprawie; wysokosci diet dla przewodnicz
' soltysa,

" Na pedstawie.art. 37b ustawy z dnia § marca 1990 1. o samorzadzie gmimym ( tj. Dz, U. z 2013 r.

Druk nr S o ]

- PROJEKT

UCHWALA Nr ...[.../2015

Rady Miejskiej w Insku

z dnia ... kwietnia 2015 yoku

poz. 594, ze zin.), dchwala si¢ ¢6 nastepuje:

§1. Za pelnienie funkeji Przewodniczacego organu wykonawezego jednostki pomocniczej — saltysa,
ustala sig zryezaltowany diete miesigorng w wysokosel 15% minimalnego wynagrodzenia za
pracg wynikajacg z art.’2 ustawy z dnia 10 pagdziemika 2002 1. o mi nimalitym wynagrodzeniu za

prace (t]. DzU. z 2002 r,, Nr 200, poz.1679 ze-zi.),

§ 2. W praypadku fgozenia przez Soltysa kilku funkejl (Softysa i Riduego Rady M igjskie)) przystuguje
mu diegtg Radiiege Rady Migjskiej w lfisku oraz 50% diety Przewodniczgcegs arganu

wykonawezego jednestki pomocnicze] - soltysa.

§ 3. W przypadkn nieobecnogel Soltysa na Sesji Rady Miejskiej dieta w danym miesigou ulegn
zimniejszeniu ¢ 30%.

. § 4. Podstawy zmniejszenia diety jest lista obecnogei ia Segji Rady Miejskie].

§

geego organu wykonawcezego jednostki pomocniéze] —
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§ 5. Traci moc uchwata nr XVI/103/2011 Rady Miejskiej w Iiisku z dnia 23 listopada 2011 r. w
sprawio wysokasol diet dla przewodnjezgeego orgamr wykonawezego jednostki pomoeniczej —

soltysea.

§ 6. Wykonanie uchwaly powlerza sig Burmisfrzowi Iigka,

§7. Uchwala wehodzi w zycie z dniemn podjecia,

Przygotowat:

Jaroshw Leskiw




Uzasadnienie:

W dotychezas obowigzujace] uchwale nr XVI/H03/2011 Rady Miejskiej w Tasky z dnia 23 listopada
2011 r. wyptata diety dia soltysa byla uzalezniona od jego obecnodel na Sesji Rady Mie]skigj. Nalezy
zatem zwrécié uwage, e finkoja soltysa jest funkefa spoleczng, kiéra nie ogianicza sie tylko do
obecuosel na Sesjach Rady Miejskie]. Soltys.zaangazowany w sprawy solectwa poswigea sporo czasu
i pracy na rzetz swajegd Sofectwa. Do tego dochodzg koszty takiego »zaangazowania”. Te koszty to
czasowa utrata dochodu przez soltysa w czasie, gdy wykonuje swoje abowigzki, a distaw formie
zryczaltowanej ppzwoli te koszty zrekompensowad:

W zwigzku z powyiszym niniefszy  projekt wprowadza zryczaltowang  dietemiesieczng w
wysokedoll5% minimalnego wynagrodzeiia za pracg wynikajaca z art. 2 ustawy z duia 10
pasdziernika 2002 r. o mihimaluym wynagrodzeniu za prace (na dzich dzisigjszy to kwota w
wysokosel 262,50 zb). Jednakze za nieobecnods softysa podezas Sesji Rady Miejskiej w danym
miesigey dieta ulegnie zinnjéjszenin 6 30%:

Ponadto niniejszy projekt zmienia wysokodé diety dla soltysa, ktdry igczy kilka funkeji: Soltysa i
Radnego Rady Miejskie]. W takim przypadku proponuje sig, aby softys oirzymywat dicte w
wysokosel przyshugujgeej Radnemu. L g@% KH % S‘G} (;? 2o, .




Druk nr 6
Trogiy AR ;:'

UCHWALA NE coeovvennrnarn 2015 Ll PR
Rady Miejskiej w Ifisku Kgdi il 4
Zz dnia ...... kwiétnia 2015 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr IX/56/2011 Rady Miejskie] w Ifsku z dnia 21 czerwea 2011
roku w sprawie ustalania zasad i trybu udzielania oscbom fizyeznym 1 wspdinotom
mieszkaniowym dotadji z budzetu Gminy Insko na zadania z zakresu ochrony
srodowiska.

Na podstawie art. 18 ust, 2 pkt. 6 W zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 594 z
péinigjszymi zmianami) oraz art. 400a ust. | pkt. 21 otaz art. 403 ust.5 ustawy z dnia 27
kwietnia 2001 r. Prawo ochrony érodowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 1232 z
poZniejszymi zimiajami) uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ nowe brzmienie punktu 4 Rozdziahi I, Regulaminu przyznawania dotacji
7 budzety Gminy Hisko na inwestycje zwiazdne z ochrong SlOdOWISIxa” stanowigcego
zatgoznik nr 1 do nehwatly:

» 4.Do korzystama z dotacji do budowy przydomowyceh oczyszezalui dciekéw nie sg
uprawnieni mieszkaicy Gminy Iiisko oraz waspélnoty mieszkaniowe, ktdtych budynki
mieszkalne poiezone sg w rejonach uzbrejonych w sieé kanalizacji sanitarnej
umgzliwiajacej odprowadzenie Soiekéw (miasto Itsko i miejscowosé Scienne)”.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Insgka,

§ 3. Uchwala w wehodzl w zyeie z dnjem podjecia.
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Uzasadnienie:

Brak Sredkéw finansowych umozliwiajgeych gminie realizacje inwestycji w ochrene
Stodowiska zwigzanych z budows systeméw kanalizacji sanitarnej i zhiorczych oczyszezalni
Sciekéw, powoduje znaczne przesunigcie términu ostatecznego rozwigzania problemu
niekontrolowane zrzntu Sciekéw do  srodowiska. Sytuacja taka jest krzywdzaca dla
mieszkancow migjscowosel Storkowo, kibrzy w uprzednim brzmienin uchwaty, nie mogli
wystgpowaé o dotacjg na realizaci¢ zadan zwigzanych z ochiong srodowiska — hudowe
przydomowych oczyszezalni $ciekGw.

Uchwalg wprowadza si¢ 2 inicjatywy Burmistiza Ifiska.
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