ZARZADZENIE NR 150
WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
7 dnia 28 marca 2018 r.

w sprawie ustalenia stawek wynagrodzenia czlonkow Wojewédzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Warszawie oraz oso6b wykonujacych badania

specjalistyczne

Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzagdowej w wojewodztwie (Dz. U. z 2017 r. poz. 2234) w zwiazku z art. 6 ust. 1a ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Za rozpatrzenie odwotania od orzeczenia powiatowego zespotu do spraw orzekania
o niepelnosprawnos$ci cztonkom sktadu orzekajacego Wojewodzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Warszawie, zwanego dalej ,,Zespolem”, przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:
1) 55zt dla lekarza specjalisty odpowiedniego do choroby zasadniczej — przewodniczacego
sktadu orzekajacego,
2) 35zt dla pozostatych cztonkow sktadu orzekajacego,
3) 20 zt dla lekarza specjalisty wilasciwego ze wzgledu na chorobe wspdtistniejaca,
sporzadzajacego konsultacje w zakresie swojej specjalnosci
- za kazda sprawe rozpatrzong na posiedzeniu lub za kazda sporzadzong konsultacje.
2. Za przeprowadzenie kontroli orzeczenia powiatowego zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci  czlonkom  Zespolu posiadajgcym  upowaznienie  Wojewody
Mazowieckiego zgodnie z art. 6¢ ust. 5 1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych przyshuguje wynagrodzenie
w wysokosci:
1) 10 zt dla lekarza czlonka Zespotu,
2) 8 ztdla pozostatych cztonké6w Zespotu
— za kazde skontrolowane orzeczenie.
3. Za przeprowadzenie badan specjalistycznych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:
1) 50 zt dla lekarza specjalisty za badanie pulmonologiczne;
2) 100 =zt dla lekarza specjalisty za badanie -elektromiograficzne Ilub badanie

ultrasonograficzne;



3) 50 zt dla lekarza specjalisty za badanie okulistyczne ostrosci wzroku lub badanie
okulistyczne pola widzenia jednego oka;
4) 170 zt dla psychologa za badanie psychologiczne.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 - 3, jest wyliczane na podstawie zbiorczego
zestawienia kosztow sporzadzonego przez przewodniczacego Zespotu na podstawie wykazow,
o ktorych mowa w pkt 1-4:

1)  wykazu spraw rozpatrzonych na posiedzeniach sktadu orzekajacego, ktdérego wzor okresla
zatacznik nr 1 do zarzadzenia;

2)  wykazu sporzadzonych konsultacji, ktorego wzor okresla zatgcznik nr 2 do zarzadzenia;

3) wykazu kontrolowanych orzeczen powiatowych zespoldéw do spraw orzekania

0 niepetnosprawnosci, ktérego wzor okresla zatgcznik nr 3 do zarzadzenia;

4)  wykaz przeprowadzonych badan specjalistycznych, ktérego wzor okresla zalacznik nr 4
do zarzadzenia.

5.Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 — 3, jest wyptacane na podstawie listy ptac
sporzadzonej przez przewodniczacego Zespotu w terminie do 20 dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, za ktory wynagrodzenie przystuguje.

6.Czlonkowie Zespolu =zatrudnieni w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim
w Warszawie wyznaczeni do sktadu orzekajacego lub przeprowadzajacy kontrole orzeczen
powiatowych zespotéw do spraw orzekania o niepelnosprawnosci nie otrzymuja dodatkowego

wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1-3.
§ 2. Nadz6r nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ przewodniczacemu Zespotu.

§ 3. Stawki wynagrodzenia, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 1 2, stosuje si¢ od dnia 1 marca

2018 r.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2018 r."

) Niniejsze zarzadzenie bylo poprzedzone zarzadzeniem nr 309 Wojewody Mazowieckiego z dnia 25 czerwca
2015 r. w sprawie ustalenia sktadu oraz okreslenia wynagrodzenia dla cztonkéw Wojewoddzkiego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Warszawie, zmienionym zarzadzeniem nr 1112 z dnia 9 listopada
2015 r., nr 297 z dnia 10 czerwca 2016 r. oraz nr 524 z dnia 6 wrze$nia 2017 r.



Zataczniki do zarzadzenia nr 150
Wojewody Mazowieckiego
z dnia 28 marca 2018 r.

Zalacznik nr 1

Wykaz spraw rozpatrzonych na posiedzeniach sktadu orzekajgcego

Imie i nazwisko orzecznika:

Lp.

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Nr sprawy

Nr sprawy

Nr sprawy

Nr sprawy Nr sprawy

10

11

12
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15

Liczba wydanych orzeczen:

Kwota tgczna:

Sprawdzono za zgodnosc ze stanem faktycznym

Warszawa, dnia

Podpis osoby wydajacej orzeczenia




Wykaz sporzadzonych konsultacji

Zalacznik nr 2

Imie i nazwisko lekarza konsultanta:

Lp.

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Nr sprawy

Nr sprawy

Nr sprawy

Nr sprawy Nr sprawy

10

11

12

13

14

15

Liczba konsultacji:

Kwota tgczna:

Sprawdzono za zgodnosc ze stanem faktycznym

Warszawa, dnia

Podpis lekarza wykonujacego
konsultacje




Zalacznik nr 3

Wykaz kontrolowanych orzeczen powiatowych zespotéw do spraw orzekania

o niepelnosprawnosci

Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci Wi .....ucveceeeceeveveecveceennes

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajgcej kontrole:

Lp. Nr sprawy Nr sprawy Nr sprawy Nr sprawy Nr sprawy

N

Al ow

wn

10

11

12

13

14

15

Liczba skontrolowanych orzeczen:
Kwota tgczna:

Podpis osoby kontrolujgcej

Sprawdzono za zgodnosc ze stanem faktycznym

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




Wykaz przeprowadzonych badan specjalistycznych

Zalacznik nr 4

Imie i nazwisko wykonawcy:

Data:
Lp.

Data:

Data:

Data:

Data:

Nr sprawy

Nr sprawy

Nr sprawy

Nr sprawy

Nr sprawy

N

Al ow

wn

10

11

12
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14

15

Liczba przeprowadzonych badan:

Kwota tgczna:

Sprawdzono za zgodnosc ze stanem faktycznym

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

Podpis osoby przeprowadzajacej badania




