ZARZĄDZENIE NR 021.K.2015
BURMISTRZA GMINY IWONICZ-ZDRÓJ
z dnia 6 lipca 2015 r.
w sprawie ustalenia zasad wynagradzania dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Gminnej Przychodni Lekarskiej w Iwoniczu-Zdroju.
Na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 594 z późn. zm.), art. 5 ust. 1 i 3 i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osób kierujących niektórymi podmiotami prawnymi (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 254 z późn. zm.)
z a r z ą d z a m, co następuje:
§ 1.  Ustala się miesięczne wynagrodzenie za pracę dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Gminnej Przychodni Lekarskiej w Iwoniczu-Zdroju w kwocie 7.780,00 zł brutto (słownie: siedem tysięcy siedemset osiemdziesiąt złotych).
§ 2.  Dyrektorowi przysługują, poza wynagrodzeniem za pracę, również inne świadczenia pieniężne związane z pracą:
1) świadczenia należne w okresie czasowej niezdolności do pracy w oparciu o art. 92 Kodeksu pracy oraz przepisów regulujących uprawnienia do świadczeń z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa,
2) świadczenia przysługujące z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych w oparciu o art. 2371 Kodeksu pracy oraz przepisów regulujących zakres i wysokość tych świadczeń,
3) odprawa w związku z odwołaniem ze stanowiska lub rozwiązania stosunku pracy,
4) odprawa po śmierci pracownika przysługująca na podstawie art. 93 Kodeksu pracy w wysokości określonej w tym przepisie,
5) zwrot kosztów delegacji służbowych wg zasad ustalonych przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej,
6) ryczałt za używanie samochodu prywatnego do celów służbowych,
7) nagroda roczna.
§ 3. 1. Nagroda roczna może być przyznana uprawnionemu, który pełnił funkcję (zajmował stanowisko) przez cały rok obrotowy i w tym okresie nie naruszył swoich obowiązków pracowniczych w sposób powodujący wymierzenie mu kary dyscyplinarnej, rozwiązanie umowy o pracę z jego winy lub rozwiązanie umowy o zarządzanie albo odwołanie go z funkcji lub ze stanowiska z przyczyn stanowiących podstawę do rozwiązania umowy o pracę bez wypowiedzenia z winy pracownika.
2. Nagroda nie może być przyznana, jeżeli uprawniony nie wykonywał swoich obowiązków dłużej niż 2 miesiące w roku obrotowym, bez względu na przyczynę niewykonywania obowiązków. Do okresu tego nie wlicza się urlopu wypoczynkowego.
§ 4.  Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Gminnej Przychodni Lekarskiej w Iwoniczu- Zdroju może otrzymać nagrodę roczną jeśli zakład:
- uzyskał dodatni wynik finansowy,
- obniżył poziom kosztów działalności,
- efektywnie realizował zadania i cele statutowe,
- terminowo realizował zobowiązania o charakterze publicznoprawnym,
- uzyskał zatwierdzenie sprawozdania finansowego za rok obrotowy, za który przyznawana jest nagroda.
§ 5. 1. Nagrodę przyznaje Burmistrz  Gminy Iwonicz-Zdrój na wniosek Rady Społecznej Zakładu.
2. Rada Społeczna Zakładu składa wniosek o przyznanie nagrody rocznej w terminie do trzech miesięcy od dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego za dany rok obrotowy.
3. Wzór wniosku o przyznanie nagrody rocznej stanowi załącznik nr 1 do zarządzenia.
4. Stanowisko Burmistrza o przyznaniu nagrody rocznej stanowi załącznik nr 2 do zarządzenia.
§ 6.  Maksymalna wysokość nagrody rocznej nie może przekraczać trzykrotności przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego dyrektora w roku poprzedzającym przyznanie nagrody.
§ 7.  Nagroda roczna wypłacana jest z funduszu osobowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Gminnej Przychodni Lekarskiej w Iwoniczu-Zdroju.
§ 8.  Zarządzenie wchodzi w życie z dniem wydania, z mocą obowiązującą od dnia 1 kwietnia 2015 roku.

 
	
	Burmistrz Gminy


Witold Kocaj
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 Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 021.K.2015
Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój
z dnia 6 lipca 2015 r.
Iwonicz-Zdrój, dnia……………………………..
Burmistrz Gminy Iwonicz-Zdrój
Wniosek
o przyznanie nagrody rocznej
Na podstawie art. 10 ust. 6 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osób kierujących niektórymi podmiotami prawnymi (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 254 z późn. zm.) oraz zarządzenia Nr 021.K.2015 w sprawie ustalenia zasad wynagradzania dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Gminnej Przychodni Lekarskiej w Iwoniczu-Zdroju
Rada Społeczna wnioskuje o:
1. Przyznanie Pani/u ……………………………………………………………………………………..
(imię nazwisko, zajmowane stanowisko)
2. Nagrody rocznej za rok …………………………………………………………………….………….
3. Kwota wnioskowanej nagrody ……………………………..…zł brutto
(słownie: ……………………………………………………………………………………….....)
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Uzasadnienie
…………………………….……………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………...…………………………………….
……………………………………………………………………….…………………………………...
………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………….……………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………...
Załączniki do wniosku:
1. Zatwierdzenie rocznego sprawozdania finansowego za rok, za który przyznawana jest nagroda roczna (kopia).
2. Sprawozdanie finansowe SP ZOZ za rok, za który jest przyznawana nagroda roczna (kopia).
3. Oświadczenie głównego księgowego SP ZOZ o terminowym regulowaniu przez podmiot zobowiązań publicznoprawnych.
4. Oświadczenie głównego księgowego SP ZOZ o wysokości przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia kierownika za rok, za który jest przyznana nagroda roczna.
5. Oświadczenie głównego księgowego SP ZOZ o zabezpieczeniu środków finansowych w budżecie na wypłatę nagrody rocznej w proponowanej wysokości.
Podpisy wnioskodawców:
…..…………………………………
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 Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 021.K.2015
Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój
z dnia 6 lipca 2015 r.
Iwonicz-Zdrój, dnia……………………………..
STANOWISKO
Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój o przyznaniu nagrody rocznej
1. Przyznaję nagrodę roczną za rok ……………… w wysokości ….……..…………………...……................
(słownie:…………………………………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………………….)*
2. Nie przyznaję nagrody rocznej.*
……………………………………
(data i podpis Burmistrza)
* niepotrzebne skreślić
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