Zalacznik do Uchwaty nr 3/R-VIIi/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z dnia 13 stycznia 2021 r.

Regulamin
przyznawania zapomogi dla lekarzy i lekarzy dentystow w
zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
z ,Funduszu Covid-19”

Regulamin przyznawania zapomogi dla lekarzy i lekarzy dentystéw w zwigzku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 z ,Funduszu Covid-19” okreéla szczegotowe zasady tworzenia
i przyznawania srodkéw na pomoc finansowg dla 0séb uprawnionych, ktére przechorowaty
Covid-19 (dalej: Fundusz).

§1

1. Na potrzeby Funduszu przeznaczono kwote w wysokosci 500 000 zt (stownie: pieéset
tysigcy ztotych), ktéra zostata wyasygnowana ze érodkéw biezacych.

2. Decyzje dotyczgce przyznawania indywidualnych zapomag w zwigzku z przechorowaniem
Covid-19 poszczegélnym osobom uprawnionym, podejmuje Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej na wniosek Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie lub
Przewodniczgcego Rady Funduszu Samopomocy.

§2

1. Z Funduszu mogg korzystac¢ lekarze i lekarze dentysci bedacy cztonkami Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, ktdrzy wskutek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 byli
hospitalizowani i wymagali respiratoroterapii, bad? wysoko przeptywowej tlenoterapii,
tacznie z hospitalizacjg oraz majacy inne ciezkie powiktania w zwigzku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

2. Warunkiem ubiegania sie o zapomoge z Funduszu przez lekarzy i lekarzy dentystéw jest:
a) brak zalegtosci finansowych na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
b) przynaleznos¢ do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie w chwili zachorowania na

Covid-19,

¢) trudna sytuacja materialna lekarza i lekarza dentysty.

3. Z mozliwosci korzystania z Funduszu wytaczeni s3 lekarze i lekarze dentysci, ktorzy
otrzymali odszkodowanie z PZU S.A. w ramach polisy ubezpieczeniowej zawartej przez
Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

§3
1. Wysoko$¢ zapomogi z Funduszu ustala sie indywidualnie dla kazdego wniosku w kwocie
2500 zt (stownie: dwa tysigce piecset ztotych).
2. Zapomoga z Funduszu jest jednorazowa.



§4

Warunkiem uzyskania zapomogi z Funduszu jest ztozenie do Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie wniosku stanowigcego zatacznik nr 1 niniejszego Regulaminu o przyznanie
zapomogi, ktéry okresla: imie i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, miejsce
zamieszkania, numer telefonu, adres mailowy oraz uzasadnienie.

Do wniosku dotgcza sie dokumenty potwierdzajgce przyczyny ubiegania sie o przyznanie
zapomogi, tj. zaswiadczenia o chorobie, odpisy kart informacyjnych leczenia szpitalnego
oraz inne istotne dokumenty.

§5
Przyznanie zapomogi z Funduszu uzaleznione jest od sytuacji materialnej osob
uprawnionych, o ktérych stanowi § 2 ust. 1 i 2 niniejszego Regulaminu.
Zapomoga udzielana jest na pisemny wniosek oséb uprawnionych i ma charakter
uznaniowy.
Podstawe do przyznania zapomogi, stanowi ztozony wniosek wraz z zatacznikami
i uzasadnieniem.
Podstawa oceny sytuacji materialnej Wnioskodawcy jest jego oswiadczenie.
W przypadku powzigcia watpliwosci w zakresie zfozonego osSwiadczenia o sytuacji
materialnej, Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie lub Przewodniczgcy Rady
Funduszu Samopomocy, moze wezwa¢ wnioskodawce do przedtozenia dokumentow
$wiadczacych o wysokosci jego dochodu.

§6
Whniosek winien zosta¢ przekazany do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie w formie
pisemnej na adres: ul. Putawska 18, 02-512 Warszawa lub mailowo na adres:
fundusz@oilwaw.org.pl.

Formalna ocena wniosku dokonywana jest kazdorazowo przez Pracownika Okrggowej Izby
Lekarskiej w Warszawie w trakcie przyjmowania wniosku.

Kwalifikacji wnioskéw wraz z rekomendacjg do Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie dokonuje Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie lub
Przewodniczgcy Rady Funduszu Samopomocy.

Whniosek o przyznanie zapomogi winien by¢ rozpatrzony w ciggu 30 dni kalendarzowych
od daty jego ztozenia.

W wyjatkowych sytuacjach, w przypadku uznania przez Skarbnika Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie lub Przewodniczacego Rady Funduszu Samopomocy, ze zapomoga
winna zosta¢ wyptacona niezwlocznie po wplynigciu wniosku do Okregowej lzby
Lekarskiej w Warszawie, srodki zostang przekazane wnioskodawcy jeszcze przed
podjeciem Uchwaty przez Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, natomiast
Uchwata w przedmiocie rozpoznania wniosku zostanie podjgta w terminie wskazanym
w ust. 4 niniejszego paragrafu.



§7

Decyzje o przyznaniu zapomogi z Funduszu podejmuje Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie na wniosek Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie lub
Przewodniczacego Rady Funduszu Samopomocy w formie uchwaly, z zastrzezeniem
przypadku okreslonego w § 6 ust. 5.

W przypadku odrzucenia przez Prezydium wniosku dotyczacego przyznania zapomogi,
Skarbnikowi Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie lub Przewodniczacemu Rady
Funduszu Samopomocy stuzy prawo ponownego przedstawienia wniosku w czasie
posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie i poddanie go pod
dyskusje i gtosowanie.

Ponowna decyzja Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie w sprawie
przyznania zapomogi jest ostateczna.

§8
Przyznana zapomoga winna by¢ wyptacone w terminie 15 dni od daty podjecia uchwaty
Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie o jego przyznaniu.
Niedopetnienie wymogéw formalnych przez Wnioskodawce ubiegajacego sie o zapomoge
z Funduszu przez okres 30 dni od wezwania do uzupetnienia brakéw formalnych skutkuje

odrzuceniem wniosku.

§9
Otrzymanie zapomogi z Funduszu nie wyklucza mozliwosci ubiegania sie przez osobe
uprawniong o inng forme pomocy z Funduszu Samopomocy Okrggowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.
Na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 26 lit. b ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych
(Dz.U. 2020 poz. 1426) zapomoga z Funduszu jest zwolniona z podatku dochodowego od

0s0b fizycznych.

§10
Zmiany i uzupetnienia Regulaminu wymagajg uchwaty Okregowej Rady Lekarskie]

w Warszawie.
Regulamin wchodzi w zycie w terminie okreslonym w uchwale Okregowe;j Rady Lekarskiej

w Warszawie,
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0 oSwiadczam, ze znajduje sie obecnie w trudnej sytuacji materialnej*

Oswiadczam, ze powyisze dane ztozytem/fam zgodnie z prawda.

* gdy dochod wnioskodawcy z 3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku nie przekraczat
7.000 zt brutto (5.024,67 zt netto) miesiecznie.



