Zatgczniic Nr 1
do Uchwaly Nr 192/R/1X/2023 ORL w Toruniu
z dnia 15 wrzesnia 2023 r,

REGULAMIN

dofinansowania szczepien cztonkéw KPOIL w Toruniu i ich bliskich

§1,

Dofinansowanie szczepien dotyczy:

1)

2)

cztonkdw KPOIL,

zstepnych (dzieci) i wstepnych (rodzicow) cztonkow KPOIL zamieszkujacych z nimi
we wspélnym gospodarstwie domowym.

§ 2.

O dofinansowanie mogq ubiegac sie lekarze i lekarze dentysci, ktérzy:

1)

2)

w momencie sktadania wniosku sg cztonkami KPOIL w Toruniu od przynajmniej
6 miesiecy,

w momencie sktadania wniosku nie posiadaja zalegtoéci w optacaniu skiadki
cztonkowskiej na rzecz samorzadu lekarskiego,

nie majg zawieszonego lub cdebranego prawa wykonywania zawodu,

nie sg karani dyscyplinarnie przez Sad Lekarski.

§ 3.

Dofinansowanie przyznaje sie:

1)

2)

dla szczepien zalecanych,

w kwocie do 300 zt (stownie: trzysta ztotych 00/100) dla wnioskujacego cztonka
KPOIL,

do wykorzystania rocznego limitu ustalonego przez Okregowa Rade Lekarska,
do 2 miesigcy od daty szczepienia,
raz na rok kalendarzowy na jednego lekarza, lekarza dentyste,

z pierwszedstwem dla oséb, ktére w poprzednich 3 latach nie otrzymaty
dofinansowania,




7} po wypetnieniu wniosku zamieszonego na stronie KPOIL i dotaczeniu do niego kopii
faktury imiennej (paragon jest niewystarczajacy),

8) zgodnie z kolejnoscig zgtoszen {decyduje data ztozenia wniosku).
§ 4.

Z tytutu uzyskanego z KPOIL dofinansowania wnioskujacy otrzyma informacje
podatkowg o wysokosci otrzymanego dochedu w postaci PIT, ktdry zostanie przestany
na podany we wniosku adres e-mail.

§ 5.

Wnioskujacy o dofinansowanie cztonek KPOIL ponosi petng odpowiedzialnosé cywilng
| karng za podanie w skiadanym wniosku informacji niezgodnych ze stanem faktycznym

(poswiadczenie nieprawdy).
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Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

WNIOSEK
o dofinansowanie szczepienia

Niniejszym wnosze o dofinansowanie w kwacie ................ zt szczepienia v eecieeen..
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Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymogi okreslone w § 1 i 2 regulaminu dofinansowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem dofinansowania, w petni akceptuje
wszystkie jego postanowienia oraz, ze wszystkie podane powyzej informacje sg zgodne
z prawda.

(czytelny podpis)
Uwagi dodatkowe:




