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Okregowa Rada Lekarska w Lodzi

UCHWALA Nr 3457/P-VI11/2017
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w f.odzi
z dnia 22 sierpnia 2017 roku

w sprawie ustalenia Regulaminu odznaczenia ,,Zasluzony dla samorzadu
lekarskiego”

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zwigzku z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 — tekst jednolity) oraz § 2 uchwaly nr
6074/1V/2004 Okregowej Rady Lekarskiej w L.odzi z dnia 3 wrzesnia 2004 roku

uchwala si¢ co nast¢puje:

81
Okresla si¢ kryteria przyznawania odznaczenia ,Zastuzony dla samorzadu
lekarskiego” w regulaminie stanowigcym zatgcznik numer 1 do uchwaly.

62,

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Prezydium ORL
Nr 3457/P-VII/2017

Regulamin odznaczenia
~Zastuzony dla samorzadu lekarskiego”
nadawanego w Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi

Odznaczenie ,Zastuzony dla samorzadu lekarskiego” przyznawane jest:

a. osobom, ktore potozyty szczegolne zastugi dla Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
przekraczajgce zakres ich zwyklych obowigzkéw, a stanowigce znaczny wklad w
rozwoj samorzadu lekarskiego,

b. osobom lub instytucjom, ktére swoja dziatalnoscig wniosty szczegdiny wkitad we
wspotprace faczacga Okregowg Izbg Lekarskg w todzi z instytucjami
zaangazowanymi w dziatalnos¢ zwigzang z ochrong zdrowia lub dziatalnosc
samorzadow zawodowych,

c. czionkom Okregowej Izby Lekarskiej w todzi petnigcym funkcje w organach Izby
przynajmniej dwie kadencje.

Odznaczenie dzieli sie na dwa stopnie:

a. I stopien — Ztota odznaka ,Zastuzony dla samorzadu lekarskiego”,

b. II stopien — Srebrna odznaka ,Zastuzony dla samorzadu lekarskiego”,
Odznaczenie tego samego stopnia moze by¢ nadane jednokrotnie.
Wszczecie postepowania o nadanie odznaczenia nastgpuje na podstawie ztozonego
wniosku. Wzor wniosku o nadanie odznaczenia stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.

Uprawnionym do ztozenia wniosku o nadanie odznaczenia sa: przewodniczacy organow i
delegatur Okregowej Izby Lekarskiej w todzi oraz komisji problemowych.
Whniosek powinien by¢ uzasadniony i zawiera¢ proponowany stopien odznaczenia.
Whioski sktadane sg do Kapituty odznaczenia.
Kapitute odznaczenia stanowi Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w todzi.
Do zadan Kapituty nalezy:
a. przyjmowanie wnioskéw i ocena kompletnosci,
b. dokonywanie analizy dziatalnosci kandydata,
C. przyznawanie odznaczenia.
Kapituta zbiera sie w styczniu kazdego roku.

Kapituta po rozpatrzeniu przedstawionych jej wnioskow o nadanie odznaczenia
podejmuje uchwaty:

a. 0 nadaniu odznaczenia,

b. stwierdzajace, ze przedstawiony wniosek nie uzasadnia nadania odznaczenia.
Kapituta moze zwrocic sie do wnioskodawcy o uzupetnienie wniosku.
Kapituta moze nada¢ inny niz wnioskowany stopien odznaczenia.
Uchwaly Kapituty zapadajg zwyktg wiekszoscig gtosow, przy obecnosci nie mniej niz
50% cztonkow Kapituty.
W przypadku stwierdzenia, ze przedstawiony wniosek nie uzasadnia nadania
odznaczenia, pozostawia sie go w aktach Kapituty. Wniosek taki pozostaje wytgcznie do
wiadomosci Kapituty i nie moze by¢ przedmiotem publicznych dyskusji.

Odznaczenie wreczane jest:
a. podczas Okregowych Zjazdow Lekarzy,
b. w trakcie uroczystosci samorzadu lekarskiego lub uroczystosci organizowanych
przez instytucje, ktdrym odznaczenie zostato nadane.
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Zatgcznik Nr 1
Do regulaminu odznaczenia
~Zastuzony dla samorzadu lekarskiego”

WNIOSEK O NADANIE ODZNACZENIA

ZASLUZONY DLA SAMORZADU LEKARSKIEGO

DANE WNIOSKODAWCY

Podmiot zgtaszajacy kandydata

Organ OIL w todzi, delegatura, komisja

Uzasadnienie wniosku, opis szczeg6lnych zastug dla samorzadu lekarskiego:
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Podpis osoby zgtaszajacej

Data ztozenia wniosku



