ZARZ’ADZENIE NR ORG.120.16.2019
WOJTA GMINY BABOSZEWO
z dnia 1 marca 2019 r.

w sprawie powolania komisji ds. kontroli wykorzystywania zwolnien lekarskich
od pracy z powodu choroby lub koniecznosci sprawowania przez ubezpieczonego
opieki nad czlonkiem rodziny, oraz okresu, na ktéry zostalo przyznane
$wiadczenie rehabilitacyjne.

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 1. poz. 994 tj ze zm.) oraz art. 68 ustawy z dnia 25
czerwea 1999 r. o $wiadezeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r. poz. 1368, z pdzn. zm.) i § 1 ust. 1 rozporzadzenia MPiPS z
dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegbélowych zasad i trybu kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen
lekarskich (Dz.U. nr 65, poz. 743) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

1. Powoluje komisje¢ ds. kontroli prawidlowo$ci wykorzystania przez pracownikéw Urzedu
Gminy w Baboszewie zwolnien lekarskich od pracy z powodu choroby lub koniecznosci
sprawowania przez od pracy z powodu choroby lub koniecznosci sprawowania przez
ubezpieczonego opieki nad czlonkiem rodziny, oraz okresu, na ktéry zostato przyznane
swiadczenie rehabilitacyjne w skladzie:

1) Przewodniczacy komisji: Anna Guzanowska - Skarbnik Gminy
2) Cztonck komisji: Zbigniew Sulinski - Specjalista
3) Czlonek komisji: Emilia Szeluga - Podinspektor

o

Komisja dokonuje kontroli w sktadzie, co najmniej dwuosobowym.

§2.

Decyzj¢ o przeprowadzeniu kontroli podejmuje Wéjt Gminy Baboszewo.
2. Termin i sposob przeprowadzenia kontroli ustala Przewodniczacy komisji, a w przypadku
jego nieobecnosci pozostali dwaj cztonkowie komisji.

—

§ 3.
Przeprowadzenie kontroli komisja rejestruje za pomocg protokotu przeprowadzonej kontroli
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy stanowigcy zalgezniki nr 1 do
zarzadzenia oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich.

§ 4.

Po zakonczeniu kontroli przewodniczacy komisji niezwlocznie informuje Wojta Gminy
Baboszewo o jej wynikach.

§5.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Skarbnikowi Gminy

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr ORG.120.16.2019
Wojta Gminy Baboszewo z dnia 01.03.2019 r.

(pieczec naglowkowa pracodawcy)

PROTOKOL

Baboszewo, dnia ...................
(miejscowosc)

Kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy, przeprowadzonej

L,

(%]

o oov By o

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

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

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

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

Numer zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy: .......covvvvviviiveinennnnns

Nazwisko 1 imi¢ lekarza, ktory wydal zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mgr inz.

ogdan Janude Pietrussewski

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

(podpis)



