Uchwata Nr 73/XXXIV/2024r
Okregowej Rady Lekarskiej w Tarnowie
Zz dnia 18 wrzesnia 2024 roku

w sprawie refundacji kosztow szczepien przez Okregowa lzbe Lekarska w Tarnowie
w okresie od dnia 1 pazdziernika 2024 roku do dnia 31 marca 2025 roku.

Na podstawie art. 25 pkt 4i 10 w zw. z art. 5 pkt 23 z dnia 2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich
(Dz.U.2021.1342 t.j. z dnia 2021.07.22), uchwala sie co nastepuje:

§1.

1. Cztonkowi Okrggowej |zby Lekarskiej w Tarnowie przystuguje refundacja poniesionych
przez niego kosztéw szczepienia/szczepienn. Refundacja nastepuje ze $rodkéw
finansowych pochodzgcych z Funduszu Pomocy Kolezerskiej.

2. Refundacja, o ktérej mowa w § 1 niniejszej uchwaly, obejmuje koszt szczepienia
/szczepien do uiszczonej wysokosci, nie wyzszej jednak anizeli 300 zt.

3. Refundacja obejmuje koszty szczepienia/szczepien poniesione przez uprawnionego
w okresie od dnia 1 pazdziernika 2024 roku do dnia 31 marca 2025 roku.

4. Lekarz ubiegajacy sie o refundacje poniesionych kosztéw szczepienia /szczepier winien
ztozyé najpdzniej w terminie 3 miesiecy od daty wykonania ostatniej dawki danego
szczepienia wniosek o refundacje. Do wniosku o refundacje nalezy zatgczy¢ dokument
potwierdzajgcy poniesione koszty zakupu szczepionki /rachunek, faktura, paragon itd./
oraz zaswiadczenie od lekarza kwalifikujgcego lub pielegniarki potwierdzajgce wykonanie
szczepienia/szczepienn. Po uptywie wskazanego powyzej terminu refundacja nie
przystuguje.

5. Wyptata poniesionych przez uprawnionego kosztéw szczepienia/szczepien nastepuje
jedynie na rzecz tych cztonkéw OIL Tarnow, ktérzy w dacie zakupu szczepionki i ztozenia
wniosku o refundacje nie zalegajg z zaptatg sktadki cztonkowskiej na rzecz OIL Tarnéw

§2.

Wazér wniosku o refundacje stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty;

§3.
Uchwata wchodzi z dniem podjecia
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zatgcznik nr 1

do uchwaty nr 73/XXXIV/2024r.
Okregowej Rady Lekarskiej

z dnia 18 wrzesnia 2024 roku

miejscowosc, data

Okregowa Izba Lekarska
w Tarnowie

WNIOSEK O REFUNDACJE SZCZEPIENIA

Whnosze o zwrot poniesionych przez ze mniew dniu ..........................kosztéw szczepienia
1SZCZEPIEN NAIPIZECIWKO. .. ...t e e e e e e e e

Do wniosku zatgczam rachunek /fakture, paragon itd./ potwierdzajacy zakup szczepionki za

IR ....onciiiioms camune oraz zaswiadczenie od lekarza kwalifikujgcego Iub pielegniarki
potwierdzajgce wykonanie szczepienia /szczepien

Podpis

Dane do przelewu
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