ZARZADZENIE Nr 280
WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
z dnia 30 maja 2016 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia wysokosci wynagrodzenia czlonkow

Wojewdédzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie

Na podstawie art. 67h ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186) w zwiazku z art. 17 ustawy z dnia
23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz.

525 i poz. 1960) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 172 Wojewody Mazowieckiego z dnia 16 kwietnia 2015 r. w sprawie
ustalenia wysokos$ci wynagrodzenia czlonkéw Wojewoddzkiej Komisji do Spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Warszawie, zalagcznik Nr 2 otrzymuje brzmienie okre$lone

w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorom Wydzialu Prawnego, Wydzialu Finansow

I Biura Kadr i Organizacji Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od dnia 17 maja 2016 r.



Zalgcznik do zarzgdzenia Nr 280 Wojewody
Mazowieckiego z dnia 30 maja 2016 r.

WOJEWODZKA KOMISJA
DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH W WARSZAWIE
Plac Bankowy 3 /5, 00-950 Warszawa
tel. (22) 695 62 41, 695 69 47/fax (22) 695 69 01
e-mail: zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

Warszawa, dnia .....................ooeele.

(imig i nazwisko Przewodniczgcego Wojewodzkiej Komisji)

Dyrektor

Biura Kadr i Organizacji
Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego
w Warszawie

Dziatajgc na podstawie art. 67h ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186) w zwigzku z § 21 ust. 3 Regulaminu dziatania Wojewddzkiej Komisji
do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 2/2012
Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie z dnia 17 stycznia 2012 r.
w sprawie ,,Regulaminu dzialania Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Warszawie”, przedstawiam informacje o liczbie posiedzen i wynagrodzeniu cztonkow Wojewodzkiej Komisji
do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie w miesigeu .......................

Liczba Liczba Liczba Liczba
Lp posiedzen posiedzen posiedzen posiedzen Kwota do
e Imie i nazwisko platnych po platnych po | platnych po | platnych po wyplaty
300 z¢ 250 z{ 200 z{ 10 z/

sporzqdzit i potwierdzil **

(data i podpis Przewodniczgcego Komisji)

(data i podpis Dyrektora Wydziatu Prawnego

lub osoby upowazniongj)

* podac miesigc i rok
** potwierdzenie dotyczy obecnosci cztonkow sktadu orzekajgcego komisji na posiedzeniu

(data i podpis pracownika Wydziatu Prawnego)

(data i podpis osoby przyjmujqcej

dokumenty w BKO)



mailto:zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

