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KO zpar eV

UCHWAELA Nr..F48..n31x

Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 26 maja 2023 r.

w sprawie regulaminu przyznawania swiadczen socjalnych w Wojskowej Izbie Lekarskiej

Na podstawie art. 24 punkt 1, art. 5 punkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219 poz. 1708 z pdézn. zmian. tj. Dz.U. z 2021 poz. 1342), uchwaly nr 16/23/IX XLI
Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 24 marca 2023 uchwala sig, co nastgpuje:

§1.

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej uchwala Regulamin przyznawania $wiadczen socjalnych
w Wojskowej Izbie Lekarskiej, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalgcznik do uchwaly Nr 7/73/2 5/
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 26 maja 2023 r.

Regulamin
przyznawania Swiadczen socjalnych
w Wojskowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Postanowienia ogolne

§1

Komisja Socjalna (zwana dalej Komisjg) powotana zostata w celu realizacji zadan w zakresie
udzielania pomocy socjalnej czlonkom Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie (zwanej
dalej WIL) oraz cztonkom ich rodzin.

§2

Osobami uprawnionymi do ubiegania si¢ o $wiadczenia socjalne realizowane w ramach
budzetu WIL s3 wylacznie czionkowie Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
a w sprawach zapomogi po$miertnej — najblizsi cztlonkowie ich rodzin, o ktérych mowa
w§13.

Decyzja o przyznaniu $wiadczenia socjalnego oraz jego wysokos$¢ uzalezniona jest od
sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do skorzystania z pomocy
socjalnej oraz wysokosci Srodkow finansowych przyznanych na dziatanie Komisji
w corocznym budzecie WIL.

Postgpowanie w przedmiocie swiadczen socjalnych

§3
Postgpowanie wszczyna si¢ na pisemny wniosek zainteresowanego lekarza lub czlonka
jego rodziny.
Wz6r wniosku o $wiadczenie socjalne do zlozenia przez zainteresowanego lekarza
okreslono w zalgczniku nr1 do niniejszego regulaminu. Wzér wniosku o zapomogg
posmiertng do zlozenia przez czlonka rodziny zmartego lekarza okre$lono w zalgczniku
nr 2.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach postgpowanie wszczyna si¢ na pisemny
wniosek dwoch czionkow WIL, ktérzy powiadomig Komisje o cigzkiej sytuacji innego
czlonka WIL, a takze z inicjatywy Komisji.
Whniosek o przyznanie $wiadczenia socjalnego powinien by¢ rozpatrzony niezwlocznie,
ale nie p6zniej niz w ciggu 90 dni od daty jego zlozenia.

§4
Ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z obligatoryjnym przyznaniem S$wiadczenia
socjalnego.

W celu nalezytego rozpatrzenia wniosku Komisja moze zazada¢ od zainteresowanego
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uzupelnienia poprzez zlozenie ustnych badZz pisemnych wyjasnien lub przedlozenia
dokumentéw uwiarygodniajacych.

5
Komisja negatywnie opiniuje wniosek do‘?yczqcy przyznania $wiadczenia socjalnego
w przypadku:

® uznania braku zasadnosci wniosku,

* stwierdzenia umieszczenia we wniosku nieprawdziwych danych,

* zalegania ze skladkami czlonkowskimi przez okres diuzszy, niz 3 miesigce przed
data zlozenia wniosku lub w przypadku zalegania zinnymi nalezno$ciami
finansowymi na rzecz WIL,

* nieuzupelnienia wniosku we wskazanym przez Komisje terminie.

§6

® Opracowane pod wzgledem formalnym i zaopiniowane przez Komisje wnioski
przedkiadane sg na najblizszym posiedzeniu Rady Lekarskiej WIL celem glosowania
i podjecia stosownych uchwat.

* O podjeciu decyzji odmawiajacej przyznania $§wiadczenia socjalnego w catosci lub
cz¢sci zawiadamia si¢ zainteresowanego poprzez przestanie mu odpisu uchwaly Rady
Lekarskiej WIL.

§7

Swiadczenia nienalezne, przyznane na podstawie nieprawdziwych informacji lub
sfalszowanych dokumentow podlegajg zwrotowi.

§8
® Osoba, ktéra $wiadomie dopuscila si¢ naruszenia zasad regulaminu przyznawania
$wiadczen socjalnych z budzetu WIL nie moze ubiega¢ sie o pomoc socjalng przez okres 4
lat od daty potwierdzenia naruszenia przestanek do korzystania z tej formy wsparcia.
e W przypadku okreslonym wpktl, Komisja powinna zawiadomi¢ otym fakcie
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, celem rozwazenia mozliwosci
wszczecia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Formy udzielanych swiadczen socjalnych

§9
Pomoc socjalna udzielana czlonkom WIL realizowana jest w formie zapomogi
bezzwrotne;.

10
Zapomogi bezzwrotnej udziela sie¢ w szczegé§lnos'ci w nastepujacych przypadkach:

e $mierci cztonka WIL,

* $mierci wspétmalzonka,

* $mierci dziecka pozostajacego na utrzymaniu rodzicow do ukonczenia 18. roku zycia,
albo uczacego si¢ do ukonczenia 25 roku Zzycia ipozostajacego na utrzymaniu
rodzicéw (rodzica) oraz bez wzgledu na wiek dziecka bedacego na utrzymaniu
rodzicow (rodzica) w zwigzku zfaktem trwalego kalectwa (niepelnosprawnosé
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fizyczna lub umystowa),

e cigzkiej choroby czlonka WIL, wspélmalzonka oraz dziecka, udokumentowanej
za$wiadczeniem lekarskim, a wymagajacej dodatkowych naktadéw finansowych,

¢ indywidualnego zdarzenia losowego.

§11

Wysokosé kwoty zapomogi bezzwrotnej ustala si¢ odrebnie dla kazdego wniosku, po jego
zaopiniowaniu przez Komisjg.

Kwota jednorazowej zapomogi bezzwrotnej przyznanej we wszystkich przypadkach
wymienionych w § 10 nie moze by¢ mniejsza, niz 1.500,00 ztotych (stownie: jeden tysigc
pieéset zlotych) inie wigksza, niz okreslona wart. 21 ust. 1 pkt 26b) ustawy o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych.

Laczna kwota zapomodg bezzwrotnych przyznanych wnioskujacemu w danym roku nie
moze przekroczy¢ gornej granicy kwoty, okreslonej w § 11 pkt 2.

§12

O przyznanie zapomogi bezzwrotnej mozna ubiegaé si¢ nie pozniej, niz 6 miesigcy od
momentu wystgpienia zdarzenia losowego o ktdrym mowa w §10 pkt 1-3, chyba, ze
wystapia szczegdlne okolicznoéci uzasadniajgce rozpoznanie wniosku ztozonego po
uptywie ww. terminu.

§13

W przypadku okreslonym w §10 pkt 1, gdy do odprawy pos$miertnej po zmartym czlonku
WIL uprawnionych jest wiecej, niz jedna osoba, przyznana moze zosta¢ wylgcznie jedna
odprawa.
Uprawnionymi do odprawy po$miertnej sg w kolejnosci:

¢ wspdtmalzonek zmartego cztonka WIL,

e dziecko zmarlego,

* rodzice i rodzenstwo zmarlego.

Postanowienia koricowe

§ 14

Administratorem danych osobowych zawartych we wnioskach i dokumentach

niezbednych do uzyskania $wiadczenia socjalnego jest Wojskowa Izba Lekarska.

Dane osobowe zawarte we wniosku idokumentach niezb¢dnych do uzyskania
swiadczenia socjalnego sg przetwarzane tylko na potrzebg realizacji niniejszego
$wiadczenia.

§ 15
Osoby sktadajace wniosek o swiadczenie socjalne z budzetu WIL majg prawo:
e dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze ich
przenoszenia, w granicach okreslonych przepisami prawa,

® wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza obowigzujace przepisy prawa,
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* kontaktowania si¢ z Inspektorem ochrony danych osobowych WIL w sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego
swiadczenia oraz z wykonywaniem praw przyshugujacych im na mocy ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

§ 16
Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogloszenia przez Rade¢ Lekarskg WIL.

Zatgcznik nr 1
do regulaminu przyznawania $wiadczen socjalnych
w Wojskowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

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

/miejscowos¢, data/

IMig i NAZWISKO: ...ee e
Adres ZamieSZKANIA: ... .eueeuennentttet et ettt et ertene e rae e e tenteennenteae e
PESEL: ...ccoviiiiiiiiiiiene PWZ: oo,
Urzad SKarbowWy: ...

Nr telefonu: ...ooovvvvvevinininnnn.. E ALl .t e

Komisja Socjalna
Wojskowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

WNIOSEK
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie zapomogi bezzwrotnej w wysokosci:
......................... zt /stownie Ziotych: ...
Whniosek uzasadniam:

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Oswiadczam, ze powyzsze dane ztozytem/am zgodnie z prawda.

W przypadku przyznania $wiadczenia prosz¢ o przekazanie srodkow przelewem na moj
rachunek W banKu: ......oooiiininiiieit i e
onr:

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

/podpis wnioskodawcy/

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbg¢dnych do
realizacji niniejszego s$wiadczenia (zgodnie z ustawag z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku =z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

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

/podpis wnioskodawcy/

Zatqgcznik nr 2
do regulaminu przyznawania swiadczen socjalnych
w Wojskowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

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

/miejscowosé, data/

ImMig i NAZWISKO: ..ottt e
Adres ZamieSZKANIA: .....uiueerttitiettet et eaeteieeeeeeenereee et ea e aeeneaaannas
PESEL: ...ccoviiviiiniieeienn,

Urzad SKarboWy: ..ot e e

Nrtelefonu: ...coovvvvvvviviinnnnne. E-MNALL ettt e



Komisja Socjalna
Wojskowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

WNIOSEK ’
O WYPLATE ZAPOMOGI POSMIERTNEJ

Zwracam si¢ zprosba o przyznanie zapomogi posmiertnej po zmarlym
lekarzu/lekarce*

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

/imig, nazwisko i numer PWZ zmartego czlonka WIL w Warszawie/

Oswiadczam, ze zmarly*/zmarta* byl(a) moim:

/wpisac stopien pokrewieristwa/

Oswiadczam, ze jestem jedynym(g)*/nie jedynym(g)* uprawnionym(g) do zapomogi
posmiertnej po zmarlym*/zmarlej*.

Oswiadczam, ze do odbioru odprawy posmiertnej zostalem*/zostalam* jednomyslnie
wskazany*/wskazana* przez pozostatych uprawnionych.

e (Oswiadczam, ze powyzsze dane ztozylem*/zlozylam* zgodnie z prawda.

e Kwote przyznanej odprawy posmiertnej prosz¢ przekaza¢ na rachunek bankowy
O TIUITIETZE: veuveueeunnennrueenenenenenenensnenenensnensnenenensnensnenenenenseteemeaeeenneseeenmeeeannenes

Do wniosku zalgczam:
— kserokopil aktu zgonu

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

/podpis wnioskodawcy/

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji niniejszego $wiadczenia (zgodnie zustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

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

/podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreslié



