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UCHWALA Nr 459/22/IX
Rady Lekarskiej
Wajskowej Izby Lekarskiej
z dnia 14 pazdziernika 2022 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 170/22/IX Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
Lekarskiej z dnia 01 lipca 2021r.

Na podstawie art. 10 ust. 2 oraz art. 25 punkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219 poz. 1708 z pézn. zmian.) uchwala sig, co nast¢puje:

§1.
W § 6, ustep 2 otrzymuje nowe brzmienie:
Na wniosek delegowanego osoba delegujaca, wymieniona w § 2 moze wyrazi¢ zgode na przejazd w

podrézy samochodem, bedacym w posiadaniu delegowanego. Wzor wniosku stanowi zatacznik nr 2
do uchwaty. Jezeli razem z delegowanym odbywajg podr6z samochodem inni czlonkowie WIL zwrot
kosztéw przejazdow im nie przyshuguje.

§ 2.

W § 9, punkt 2 otrzymuje nowe brzmienie:

czlonkom Sadu Lekarskiego Wojskowej Izby Lekarskiej, w tym réowniez Przewodniczacemu skiadu
orzekajgcego — z tytutu uczestnictwa w posiedzeniach Sadu Lekarskiego, za kazdy dzien posiedzen
sadu:

- w wysokosci 5,5 % przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gltéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski". Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego stanowi podstawe do ustalenia
wysokosci diety samorzadowej za okres od 1 stycznia roku kalendarzowego nastg¢pujacego po roku
wydania obwieszczenia. Kwota diety samorzadowej podlega zaokragleniu do peinych 10 ztotych.

§ 3.

W § 9, punkt 3 otrzymuje nowe brzmienie: :

cztonkom Komisji Problemowych Wojskowej Izby Lekarskiej oraz cztonkom Zespoiéw Roboczych
powolywanych przez Rade Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej — z tytutu uczestnictwa w
posiedzeniach tych Komisji badz Zespotow:

- w wysokosci 5,5 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gltéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski". Obwieszczenie Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego stanowi podstawe do ustalenia
wysokosci diety samorzagdowe] za okres od 1 stycznia roku kalendarzowego nastepujacego po roku
wydania obwieszczenia. Kwota diety samorzadowej podlega zaokragleniu do petnych 10 ztotych.



§4.
Do § 9 dodaje si¢ punkt 4, 5 o nastgpujacych brzmieniach:

4) Przewodniczacemu sktadu orzekajacego Sadu Lekarskiego WIL po zakonczeniu sprawy i wydaniu
orzeczenia wraz z uzasadnieniem - z tytutu pelnionej funkcji:

- w wysokosci 5,5 % przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski". Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego stanowi podstawe do ustalenia
wysokos$ci diety samorzgdowej za okres od 1 stycznia roku kalendarzowego nastgpujacego po roku
wydania obwieszczenia. Kwota diety samorzadowej podlega zaokragleniu do petnych 10 ziotych.

5) Zastepcom Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j z tytutu:

a) zlecenia im przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i wykonania czynnosci w
postepowaniu wyjasniajacym w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy

b) wystepowania w imieniu i na rzecz Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL przed Sadem
Lekarskim

- w wysokosci 5,5 % przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski". Obwieszczenie Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego stanowi podstawg do ustalenia
wysokosci diety samorzadowej za okres od 1 stycznia roku kalendarzowego nastgpujacego po roku
wydania obwieszczenia. Kwota diety samorzagdowej podlega zaokragleniu do petnych 10 ziotych.

§ 5.

Traci moc zatgcznik do uchwaly nr 170/22/IX z dnia 01.07.2022 stanowiacy Regulamin wyptat
zwrotu kosztéw podrézy i innych $wiadczen osobom delegowanym na obszarze kraju do
wykonywania czynnosci na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej.

§6.

Wprowadza si¢ zafacznik nr 1 do uchwaly nr 170/22/IX z dnia 01.07.2022 bgdacy Regulaminem
wyplat zwrotu kosztéw podrézy i innych $wiadczen osobom delegowanym innych uzasadnionych
wydatkéw poniesionych przez cztonkéw samorzadu lekarzy w zwiazku z wykonywaniem czynnosci
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej.

§7.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ




Zalgcznik nr 1
do uchwaly Nr 170/22/IX

Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 1.07.2022

REGULAMIN

wyplat zwrotu kosztow podrdzy i innych swiadczen osobom delegowanym innych uzasadnionych
wydatkéw poniesionych przez cztonkéw samorzadu lekarzy w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskie;).

Biuro Wojskowej Izby Lekarskiej przekazuje osobie delegowanej formularz delegacji.
Podstawe wyptat stanowi wypelniony i zatwierdzony przez Dyrektora Biura lub osobg przez niego
upowazniong,-formularz delegacji.
Delegacja powinna zawiera:

1) numer kolejny,

2) okreslenie osoby delegujace;j,

3) imig¢ i nazwisko delegowanego,

4) stanowisko delegowanego w organie WIL lub sprawowana funkcja

5) okreslenie trasy podrozy,

6) cel delegacji,

7) czas delegacji (od — do),

8) okreslenie $rodka lokomocji, lub

9) adnotacje o wyrazeniu zgody na przejazd samochodem osobowym, z okresleniem nr

rejestracyjnego i pojemnosci silnika samochodu.

Wystawiona delegacje podpisuje delegujacy lub na jego wniosek Dyrektor Biura WIL, badz osoba
przez niego upowazniona.
Delegowany poza siedzibe WIL obowiazany jest uzyska¢ na druku delegacji potwierdzenie
pobytu, badz stwierdzi¢ to wlasnorgcznym podpisem.
Potwierdzenie pobytu na posiedzeniu organizowanym przez WIL stanowi podpis na liscie
obecnosci lub w przypadku uczestnictwa w posiedzeniu za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej, potwierdzeniem jest zatwierdzenie listy przez Sekretarza, Zastgpce Sekretarza badz
osobe upowazniong przez Prezesa RL WIL.
Niezwlocznie po zakoficzeniu posiedzenia, badz podrézy osoba delegowana winna przekaza¢ do
dzialu ksiggowosci WIL druk wypehionej delegacji w celu jej rozliczenia.
Druk przedtozonej do rozliczenia delegacji winien zawiera¢ wlasnorgcznie wypeinione przez
delegowanego:

1) date i godzine rozpoczgcia i zakonczenia podrozy,






2) nalezng kwote z tytulu zwrotu kosztow przejazdu, przystugujacego ryczattu, badz innych
naleznos$ci wg zalgczonych do delegacji rachunkéw,

3) ogodlng kwote wydatkéw do zwrotu,

4) podpis delegowanego.

9. W przypadku obywania podrdzy publicznym $rodkiem transportu koszty przejazdu beda rozliczane
w oparciu o zalgczone bilety lub wyciagi z aplikacji podréznej (wydruk lub potwierdzenie
przestane przez delegowanego na adres e-mailowy biura WIL) lub w oparciu o o$wiadczenie, o
ktorym mowa w § 6 pkt 1 uchwaly, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu

10. Przedlozona do rozliczenia delegacja podlega kontroli:

1) pod wzgledem merytorycznym przez osobg okreslong w § 2 uchwaly,
2) pod wzgledem rachunkowym przez gléwnego ksiggowego WIL.

11. Rozliczona delegacje zatwierdza do wyplaty Dyrektor Biura WIL lub osoba przez niego

upowazniona.

12. Wyplata naleznoéci nastepuje w terminie do 14 dni od przedlozenia dokumentéw podrozy, na
konto bankowe wskazane przez delegowanego.

13. Do rozliczenia pierwszej delegacji lub przed pobraniem pierwszej diety samorzadowej osoba
delegowana obowigzana jest dofaczy¢ oswiadczenie, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

14. Celem umozliwienia procedowania zwrotu utraconych zarobkéw, o ktorych mowa w § 8 uchwaty

wprowadza si¢ wzor wniosku stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

15. Diete, o ktérej mowa w § 9, pkt 4 wyplaca si¢ na pisemny wniosek Przewodniczacego Sadu

Lekarskiego, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu. Wyplata realizowana

jest w terminie 14 od dnia wplynigcia dokumentu do Biura WIL.

16. Diete, o ktorej mowa w § 9, pkt 5 a wyplaca si¢ na pisemny wniosek Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowe;j, ktorego wzor stanowi odpowiednio zatacznik nr 5 do niniejszego

regulaminu. Wyplata realizowana jest w terminie 14 od dnia wplynigcia dokumentu do Biura WIL.






Zalgcznik nr 1
do Regulaminu wyplat zwrotu kosztéw podrozy

i innych $wiadczer osobom delegowanym na obszarze kraju
do wykonywania czynnosci
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej

OSWIADCZENIE
DANE DO URZEDU SKARBOWEGO

1. Imie inazwisko ...l
2. Data urodzenia ... e e e
3. ObywatelStWo ..o e
4, Numer PESEL i e e e
5. Numer konta bankowego:

6. Adres zamieszkania lub zameldowania /adres musi by¢ zgodny z adresem siedziby Urz¢du

Skarbowego w ktorym osoba skladajaca o§wiadczenie rozlicza PIT:

Ulica  .oviiiiiiiiiii, Nrdomu........c.cccoenvninns Nr mieszkania.......c.coceveerennene
Mi€jSCOWOSE.....ccvirerenirriirininriirainann, kod pocztowy.......ceeveviniiiiiiniinins POCZLA.....ovvunnininininnniinins
WOJeWOAZEWO.....cccrirririecriiiirnciniieieseene POWIAL....cureieeieeetcencrcece e

7. Adres zamieszkania lub zameldowania na ktéry nalezy wysla¢ PIT /wypelni¢ jezeli jest inny

niz wyzej/

Ulica .ooiiiiiiiiiiiii, Nrdomu.........cevevinenen. Nr mieszkania..........cooeecevvenene
Mi€JSCOWOSE......cerverrrinrriiriireiiiaiinnaene kod pocztowy........ccverirrcrnniinens POCZLA....c.euirinieinininininenin,
WOJEeWOAZIWO. ....ccveviiirnirriiiiiictctcinccreteaeesees POWiAL....cveieenreieiiiiiencee e
8. Urzad SKATDOWY W ..ottt st
MIEJSCOWOSE.......cevrmecereenirenisticitsrrrsb et b bbb s e enes Kod pocztowy........ccoevvemmenriiininnnne
Ulica/migjSCOWOSE: ...vveririniniiiiniiiiiniiiiiinieeeanean 1] SUOPORURRI nrlokalu............ooveeneninin
9, OAAZIAI NFZ ...ttt ettt e s sesssas bbb s s a s s e b e b b e b b e b e e R e R e b e ke st s s e s e asnena st eseasasas

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

/data/ /podpis/






Zalgcznik nr 2
do Regulaminu wyplat zwrotu kosztéw podrdézy

i innych $wiadczen osobom delegowanym na obszarze kraju
do wykonywania czynnosci
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej

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

Nazwisko i imi¢ delegowanego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powodem braku zatgczenia biletu jest ..o,

Poniesione koszty zakupu niezalaczonego biletu wynosza ...

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

(data i podpis wnioskujacego)






Zalgcznik nr 3
do Regulaminu wyplat zwrotu kosztow podrozy

i innych Swiadczer osobom delegowanym na obszarze kraju
do wykonywania czynnosci
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej

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

Nazwisko i imi¢ wnioskujacego

WNIOSEK

W zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz WIL, tj. :

Uczestnictwa w  *posiedzeniu RL WIL/ posiedzeniu Prezydium RL WIL/posiedzeniu Komisji
Problemowej RL WIL/posiedzeniu SL WIL.

Whioskuje o zwrot utraconych zarobkéw, o ktorych mowa w § 8 uchwaly Rady Lekarskiej nr
170/22/1X z dnia 1 lipca 2022 r. Do wniosku zataczam ‘zaswiadczenie zakiadu pracy o wysokosci

utraconego zarobku/o$wiadczenie stwierdzajace utrate okreslonych zarobkow.

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

(data i podpis wnioskujacego)

* niewlasciwe skresli¢






Zalgcznik nr 4
do Regulaminu wyplat zwrotu kosztow podrozy

i innych $wiadczen osobom delegowanym na obszarze kraju
do wykonywania czynnosci
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej

WNIOSEK

w sprawie wyplacania diety w wysokosci okreslonej w paragrafie § 9 punkt 4 uchwaly Rady
Lekarskiej nr 170/22/IX z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie zasad i trybu zwrotu kosztéw podrézy
oraz innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonkéw samorzadu lekarzy w
zwiazku z wykonywaniem czynno$ci na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej
W zwigzku z zakofczeniem sprawy toczacej si¢ przed Sadem Wojskowej Izby lekarskiej w
Warszawie i wydaniem orzeczenia wraz z uzasadnieniem wnioskuj¢ o wyptacenie diety w wysokosci

okreslonej w § 9 punkt 4 uchwaty Rady Lekarskiej nr 170/22/IX z dnia 1 lipca 2022 r.

Przewodniczacemu skladu Sadu Lekarskiego WIL

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

NUmer Sprawy: e

Data rozpoczgeia Sprawy:  ...iiciiiiiiiiiiiininineiaa,
Data zakoniczenia SPrawy:  ....ccevvevrininiiiniiiiinininienn.

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

(data, podpis i pieczgé)






Zalgcznik nr 5
do Regulaminu wyplat zwrotu kosztow podrozy

i innych $wiadczer osobom delegowanym na obszarze kraju
do wykonywania czynnosci
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej

WNIOSEK

W sprawie wyplacania diety okreslonej w paragrafie § 9 punkt 5a uchwaly Rady Lekarskiej
nr 170/22/1X z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie zasad i trybu zwrotu kosztéw podrézy oraz innych
uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonkéw samorzadu lekarzy w zwigzku z
wykonywaniem czynnosci na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej

W zwiazku ze zleceniem i wykonaniem czynno$ci w postgpowaniu wyjasniajacym w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wnioskuj¢ o wyplacenie diety w wysokosci okreslonej w § 9
punkt 5 uchwaty Rady Lekarskiej nr 170/22/IX z dnia 1 lipca 2022 r.

Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

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

Numer sprawy: e,

Data zlecenia CZynnosci: =~ ....ociiiiiiiiiiiin,

Data wykonania czynno$ci:  .......cocoiiiiinin,

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

(data, podpis i pieczgc)






Zalgcznik nr 2
do uchwaly Nr 170/22/IX

Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 1.07.2022

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

Imig i nazwisko delegowanego

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na przejazd w podrozy stuzbowej samochodem bedacy

w moim posiadaniu:

Numer rejestracyjny .........cocoevenenes Pojemnosé silnika ... cm’
Wdniu oo B 1711 v 1 (S P
07 D

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

(data i podpis wnioskujacego)






