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UCHWALA Nr 8 /17/VI1
XXXV ZJAZDU LEKARZY
WOJSKOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 17 marca 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéow lub dofinansowania ksztalcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, czlonkow Wojskowej Izby
Lekarskiej oraz podmiotow do prowadzenia tego ksztalcenia.

Na podstawie art. 5 pkt. 7 1 19 oraz w zwiazku art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 522), Zjazd Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej uchwala, co nastgpuje:

§1
Jednym z priorytetow Wojskowej Izby Lekarskiej — zwanej dalej ,,WIL”, jest
organizacyjne i finansowe wspieranie ksztalcenia podyplomowego 1 doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow — zwanych dalej ,lekarzami”, zwlaszcza

prowadzonego w formie kursow, konferencji, sympozjow 1 innych form podwyzszania
kwalifikacji, przydatnych w ramach ksztalcenia specjalizacyjnego i ustawicznego, a takze
uzyskiwania stopni naukowych.

§2

Dofinansowaniem ze s$rodkow WIL mogqg by¢é objete podmioty wymienione
w art. 19 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty / tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 125
prowadzace ksztalcenie podyplomowe 1 doskonalenie zawodowe, w szczegdlnosci
o tematyce przydatnej dla wojskowej stuzby zdrowia a takze lekarze — czlonkowie WIL,
ktorzy spelniajg warunki okreslone w regulaminie, stanowiacym zalacznik Nr 1 do niniejszej
uchwaly.

§3

1. W budzecie WIL na dany rok uwzglednia si¢ odpowiednie $rodki finansowe na
ksztalcenie podyplomowe oraz doskonalenie zawodowe lekarzy oraz na podmioty
wymienione w § 2.

. Wysokos¢ srodkow, o ktorych mowa w ust. 1, proponuje corocznie Komisja Ksztalcenia

1 Doskonalenia Zawodowego Radzie Lekarskiej WIL.

. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 jest w danym roku kalendarzowym udzielane do

lacznej wysokosci srodkow przewidzianych dla komisji w budzecie WIL.
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1. Dysponentem srodkow na dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego. i doskonalenia
zawodowego cztonkow WIL jest Rada Lekarska WIL.

2. Skladane wnioski w tej sprawie opiniuje Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego i przedstawia do podjecia uchwaty na posiedzeniu Radzie Lekarskiej WIL.

3. Rada Lekarska WIL sklada corocznie Zjazdowi Lekarzy WIL sprawozdanie
z wydatkowania srodkow, o ktorych mowa w § 3.

§5

W Uchwale Nr 10/09/VI XXV Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 27 marca 2009 r.
w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej, w § 1 pkt. 2, ppkt. 3 skresla sig
dotychczasowy przepis oznaczony lit. ,,a”, a przepis oznaczony dotychczas lit. ,b” 1 ,,¢”
zastepuje si¢ odpowiednio oznaczeniem ,,a”1,,b”.

§ 6

Traci moc uchwata Nr 9/16/VII XXXIV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskie
2 dnia 18 marca 2016 r. w sprawie zasad dofinansowania szkolenia lekarzy i lekarzy
dentystow, cztonkow Wojskowej Izby Lekarskiej.

§7

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalacznik Nr 1

do uchwaly Nr 8 /17 VII
XXXV Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 17 marca 2017 r.

REGULAMIN

Zwrotu kosztéow lub dofinansowania ksztalcenia podyplomowego oraz doskonalenia
zawodowego lekarzy - czlonkéw WIL i podmiotow wymienionych w § 2 uchwaly.

1. Srodki na dofinansowywanie ksztalcenia podyplomowego oraz doskonalenia
zawodowego lekarzy - cztonkéw WIL, przyznaje Rada Lekarska Wojskowej Izby
Lekarskiej (WIL) lub dzialajace w jej imieniu Prezydium — na podstawie opinii
przedstawione]j przez Komisje Ksztalcenia i Doskonalenia zawodowego.

2. Kazdy wniosek 0 zwrot kosztow lub dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego oraz
doskonalenia zawodowego jest rozpatrywaily w trybie indywidualnym. Decyzja
0 przyznaniu zwrotu kosztow lub wysokosci dofinansowania okreslana jest w kazdym
przypadku odrgbna uchwata Rady Lekarskiej WIL (Prezydium RL WIL).

3. Za prawidlowe wyplacanie i rozliczenie $rodkow odpowiada Skarbnik WIL. Dyrektor
i Gléwna Ksiegowa Biura WIL.

4. Dofinansowanie przedsigwzigc dotyczacych ksztalcenia podyplomowego —oraz
doskonalenia zawodowego organizowanych przez podmioty wymienione W § 2
uchwaty mozliwe bedzie w wyniku zlozonych wnioskow 0 takie dofinansowanie.

5. Wniosek od podmiotu wymienionego W § 2 uchwaly dotyczacy danego
przedsigwzigcia edukacyjnego wraz Z jego programem powinien wplyna¢ do
Rady Lekarskiej WIL nie pozniej niz na osiem tygodni przed dniem rozpoczecia
ustalonej formy ksztatcenia podyplomowego lub doskonalenia zawodowego.

6. Warunkiem przyznania dofinansowania podmiotowi ksztalcacemu /szkolacemu/
lekarzy wymienionemu W § 2 uchwaly, jest prowadzenie go dla lekarzy — czlonkow
WIL nieodplatnie lub za oplata obnizona proporcjonalnie do wielkosci wynikajace]
7z kwoty dofinansowania.

7. Podstawe do podjgcia uchwaly w sprawie przyznania dofinansowania, o ktorym
mowa w pkt. 5 stanowi wniosek uprawnionej osoby z kierownictwa podmiotu
wymienionego W § 2 uchwaty, zawierajacy nastepujace informacje:

1) nazwe i adres tego podmiotu,

2) nazwg i forme ksztalcenia, tematyke¢ oraz czas jego trwania (program
ksztalcenia),

3) przewidywana liczbe czlonkow WIL. uczestnikOw ksztalcenia,

4) jesli ksztalcenie jest odplatne - wysokos¢ oplaty za szkolenie jednego uczestnika,

5) nr konta bankowego podmiotu organizujgcego ksztalcenie (szkolenie).

8. Podmiot wymieniony w § 2 uchwaty, w ciagu 30 dni od zakonczenia ksztalcenia
(szkolenia), ma obowiazek zlozenia do WIL udokumentowanego sprawozdania, o do
sposobu wydatkowania przyznanych érodkow finansowych.

9 $rodki niewykorzystane zgodnie z przeznaczeniem, podlegaja zwrotowi na konto WIL
w ciagu 30 dni od zakonczenia ksztalcenia (szkolenia).

10. O zwrot kosztow lub dofinansowanie wiazace sig Z uczestnictwem w ksztalceniu
podyplomowym lub doskonaleniu zawodowym organizowanym przez podmioty
lecznicze. a takze nieodplatnie przez WIL ubiegaé si¢ moze lekarz — cztonek WIL,
ktory:

1) na biezaco oplaca sktadki cztonkowskie,
2) nie jest karany prawomocnie przez Sad Lekarski WIL,
3) o$wiadczyl we wniosku wymienionym W zalaczniku Nr 2, ze nie korzystal ze
zwrotu kosztow lub dofinansowania ksztalcenia z innego zrodia.
4) uczestniczyl w przedsigwzigciu edukacyjnym przydatnym na zajmowanym
stanowisku lub dla prowadzonej przez niego praktyki lekarskiej,
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O dofinansowanie, po spetnieniu warunkéw, o ktorych mowa w pkt. 10, wnioskowac
moze rowniez czlonek WIL, ktory ubiega si¢ o tytul lub stopien naukowy oraz wykaze
si¢ pozytywng opinia wlasciwego konsultanta krajowego ds. obronnosci lub
konsultanta wojskowej stluzby zdrowia dotyczgcg przydatnosci tej rozprawy dla
wojskowej stuzby zdrowia oraz jego osiagnie¢ zawodowych lub naukowych,
uzasadniajgcych przyznanie takiego dofinansowania.

Nie przewiduje sie zwrotu kosztow Iub dofinansowanie czlonka WIL
uczestniczgcego w zamierzeniach edukacyjnych w zakresie tzw. medycyny
alternatywnej. Natomiast za uczestnictwo w zamierzeniach edukacyjnych dotyczacych
medycyny estetycznej, zwrot kosztow lub dofinansowanie moze by¢ przyznane
w szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach.

. Lekarz ubiegajacy sie o zwrot kosztow lub dofinansowanie zwigzane z uczestnictwem

w  ksztalceniu podyplomowym lub doskonaleniu zawodowym wymienionym
w pkt. 10, 11 1 12 sklada do Rady Lekarskiej WIL wypelniony i podpisany wniosek
wedlug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do uchwaly, dotgczajac do niego:
1) certyfikat (zaswiadczenie) o ukonczeniu przedsiewzigcia edukacyjnego,
2) kopie przelewu bankowego na kwote stanowiaca koszt tego przedsiewzigcia,
3) opini¢ konsultanta w przypadku, o ktorym mowa w pkt. 11.
4) oswiadczenie dotyczace jego aktualnych danych dla urzedu skarbowego wedhug
wzoru przedstawionego w zalaczniku Nr 3 do uchwaly.
Lekarz, pozostajacy w czynnej stuzbie wojskowej ubiegajacy si¢ o uczestnictwo
w kursie doskonalgcym organizowanym i finansowanym przez WIL zwraca si¢ do
bezposredniego przelozonego o zgode na uczestnictwo w tym przedsiewzigciu
szkoleniowym (lekarzowi stazyscie zgode w tej sprawie wydaje koordynator stazu
podyplomowego w zalaczniku Nr 3).
Lekarz nie bedacy w czynnej stuzbie wojskowe] zglasza swoje uczestnictwo
bezposrednio do organizatora kursu lub do Biura WIL. W tym przypadku
oraz w wymienionym w pkt. 14, lekarz zglasza si¢ w miejscu kursu z wypetnionym
tylko oswiadczeniem lekarza, okreslonym w zatacznik Nr 3 do niniejszej uchwaty.

. Wniosek lekarza/lekarza dentysty o zwrot kosztow albo o wysokos$é¢ dofinansowania

przed koncem danego roku kalendarzowego, w sprawach o ktérych mowa w pkt. 10,
11 1 12 moze by¢ rozpatrzony przez Rade Lekarska WIL, w ramach limitu danego
roku, jesli zostanie zarejestrowany w Biurze WIL najpozniej na 7 dni przed
grudniowym posiedzeniem tej Rady.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Rada Lekarska WIL moze podjac
uchwale o zwrocie kosztow za nocleg (noclegi), po przedstawieniu faktury VAT
wystawionej przez hotel.

Jesli Rada Lekarska podejmie uchwale o przyznaniu zwrotu kosztow dofinansowania
lekarzowi (podmiotowi wymienionemu w § 2 uchwaly) pienigdze przekazuje Biuro
WIL niezwlocznie na wskazane przez nich konta bankowe.

Dofinansowanie, o ktorym mowa w pkt 18 udzielone lekarzowi, nie moze
w roku kalendarzowym przekroczy¢ kwoty 3 000 zi.

. Do wysokosci rocznego dofinansowania okreslonego w pkt. 19 wlicza si¢ rowniez

uzyskany przychod lekarza/lekarza dentysty, cztonka WIL z kazdego uczestnictwa
w  bezplatnym dla niego przedsigwzieciu szkoleniowym organizowanym
1 finansowanym przez WIL.




Zalacznik Nr 2
do uchwaly Nr 8/17/VII
XXXV Zjazdu Lekarzy WIL
z 17 marca 2017 r.

WNIOSEK
(nalezy wypelnia¢ drukowanymi literami)

STOPIEN

IMIE I NAZWISKO

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

I1. Wnosze¢ o zwrotu kosztéw lub dofinansowania ksztalcenia przewidzianego Uchwalg
Nr 8/17/VII XXXV Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 17 marca 2017 r. za poniesione
przeze mnie koszty przedstawione w niniejszym wniosku.

ORGANIZATOR KSZTALCENIA
FORMA KSZTALCENIA

TEMAT KURSU, KONFERENCIJI itp.

TERMIN KSZTALCENIA
WNIOSKOWANA KWOTA"

ITII. Poniesienie przeze mnie kosztow doskonalenia zawodowego potwierdzaja
zalaczone do wniosku kopie nizej wymienionych dokumentow:
a) potwierdzenie odbycia doskonalenia zawodowego (zaswiadczenie, certyfikat)
lub przeprowadzenia rozprawy doktorskiej, habilitacyjnej;
b) faktury/inne dowody wplaty — (za hotel tylko faktura VAT) - nie dotyczy to
rozpraw: doktorskiej i habilitacyjnej
c) streszczenie tezowe rozprawy doktorskiej, habilitacyjnej (dotyczy wylacznie
dofinansowania kosztow rozpraw doktorskich i habilitacyjnych).

IV. Oéwiadczam, Ze (zaznaczy¢ kwadrat):

(] nie korzystalem ze zwrotu kosztéw ksztalcenia lub dofinansowania z innego
zrodla.

V. Prosze¢ o wyplat¢ przyznanego zwrotu kosztow lub dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego albo doskonalenia zawodowego przelewem na rachunek
bankowy:

T
N onnamrss e i R R T

......................................................................................

data podpis wnioskodawcy

1) zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do Uchwaly Nr .. ./17/VII XXXV Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 17 marca 2017 r. wnioskowana przez
lekarza, lekarza/ dentyste kwota dofinansowania (zwrotu kosztow ksztalcenia) moze by¢ przyznana z noclegiem, ale z wylaczeniem
kosztow przejazdu i wyzywienia.




Zalacznik Nr 3
do uchwaly Nr 8/17/VII
XXXV Zjazdu Lekarzy
WIL z dnia 17 marca 2017 r.

OSWIADCZENIE
O AKTUALNYCH DANYCH DO URZEDU SKARBOWEGO

/wypelnicé drukowanymi literami/
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5. Adres zamieszkania lub zameldowania: /adres musi by¢ zgodny z adresem
siedziby Urzedu Skarbowego lekarza skladajgcego o§wiadczenie/
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6. Adres zamieszkania lub zameldowania na ktory nalezy wyslaé¢ PIT /wypelni¢é
jezeli jest inny niz wyzej/

Ulica...cooieeereeceerneeneeereenenereresnnes Nr domu.......cccoeeveennnne. Nr mieszkania................
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/data/ /podpis lekarza/




