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Uchwała Nr 44/VIII/2018 

Okręgowej Rady Lekarskiej w Łodzi 
z dnia 8 maja 2018 roku 

 
 

w sprawie zmiany uchwały Nr 4677/IV/2003 ORL w Łodzi z 24 kwietnia 2003 
roku w sprawie udzielania pomocy socjalnej członkom Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Łodzi oraz ich rodzinom 

 
Działając na podstawie art. 25 pkt 8) oraz art. 5 pkt 19) w związku z art. 25 pkt 4) 
ustawy z 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich oraz w wykonaniu Uchwały Nr 20 
XXXVI Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi z 17 marca 
2018 roku 
Okręgowa Rada Lekarska w Łodzi 
 
 
 

postanawia: 
 

     

§ 1 
Zmienić uchwałę Nr 4677/IV/2003 Okręgowej Rady Lekarskiej w Łodzi z 24 kwietnia 
2003 roku, w ten sposób, że w § 6 dodaje się ust. 5 w brzmieniu:  
„5. Wsparcie dla lekarzy seniorów. 

1. Lekarz lub lekarz dentysta, będący członkiem Okręgowej Izby Lekarskiej w po 
ukończeniu 75 roku życia może uzyskać wsparcie finansowe jeśli korzysta        
z odpłatnych świadczeń: 

a. pomocy pielęgniarskiej  
b. pomocy w bieżących sprawach życia codziennego 
c. rehabilitacyjnych 
d. opiekuńczych mających na celu stymulowanie i poprawianie 

sprawności psychicznej i motorycznej 
e. sanatoryjnych. 

2. Wsparcie przyznawane jest lekarzowi, o którym mowa w ust. 1, jeśli poniósł on 
koszty przeznaczone bezpośrednio na świadczenia opisane w ust. 1. 

3. Wsparcie nie może być przyznane jeśli świadczenia opisane w ust. 1 są 
organizowane lub dofinansowane przez Okręgową Izbę Lekarską w Łodzi. 

4. Wysokość wsparcia przyznanego lekarzowi o którym mowa w ust. 1 nie może 
przekroczyć kwoty 600 złotych w ciągu 2 lat kalendarzowych. 



5. Wsparcie przyznawane jest na podstawie wniosku spełniającego wymogi 
określone uchwałą. Wzór wniosku stanowi załącznik do uchwały. 

6. Do wniosku muszą zostać załączone dokumenty potwierdzające poniesienie 
przez lekarza, o którym mowa w ust. 1, kosztów świadczeń opisanych w tym 
ustępie. 

7. Wnioski rozpoznawane są w kolejności ich złożenia. Wnioski nie spełniające 
wymogów określonych w niniejszej uchwale rozpatrywane są po ich 
uzupełnieniu. 

8. Wsparcie przyznawane jest do wyczerpania środków przewidzianych              
w budżecie Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi na dany rok kalendarzowy. 
Wnioski, na które nie przyznano dofinansowania w danym roku 
kalendarzowym w związku z wyczerpaniem środków na ten cel rozpatrywane 
są w kolejnym roku kalendarzowym. 

 
§ 2 

 
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjecia. 
 
 

 
                        Sekretarz                   Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej w Łodzi  Okręgowej Rady Lekarskiej w Łodzi 
 
             lek. Mateusz Kowalczyk                                   dr n. med. Paweł Czekalski 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Łódź,..................................... 
.....................................................  
imię i nazwisko lekarza 
lub lekarza dentysty 
.................................................................... 
................................................................... 
adres zamieszkania  
.................................................................... 
.................................................................... 
numer dowodu osobistego 
..................................................................... 
urząd skarbowy 
 

Wniosek o przyznanie wsparcia dla lekarzy seniorów 
 
Proszę o przyznanie wsparcia dla lekarzy seniorów przewidzianego uchwałą ORL w Łodzi           
nr 44/VIII/2018 z 8.05.2018r. (dalej Uchwała) w kwocie: 
……………………………… 
(……………………………………………………………………………………..) złotych. 
 
Oświadczam, że korzystałam/em z następujących odpłatnych świadczeń określonych                  
w wyżej wymienionej Uchwale: 
.................................................................... 
...................................................................., 
których koszt wyniósł łącznie ……………………………… 
(……………………………………………………………………………………..) złotych, 
 
na dowód czego przedkładam: 
.................................................................... 
.................................................................... 
 
Przyznaną kwotę wsparcia: 
- odbiorę osobiście w kasie OIL 
- proszę przelać na rachunek bankowy: ........................................................................... 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie objętym wnioskiem       
w celu uzyskania wsparcia dla lekarzy seniorów i dokonania niezbędnych rozliczeń 
księgowych i podatkowych. 
 
 
............................................... 
podpis 
.......................................................... 
numer prawa wykonywania zawodu 
 
 

Jednocześnie OIL w Łodzi informuje, że kwota wypłaconego wsparcia podlega 
opodatkowaniu. W związku z tym po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym nastąpiła 
wypłata (do końca lutego następnego roku), OIL w Łodzi prześle na Pani/ Pana adres 
deklarację PIT-8C. Kwotę przychodu (tzn. kwotę udzielonego wsparcia) z tej deklaracji 
należy uwzględnić w rocznym zeznaniu podatkowym, oraz obliczyć i odprowadzić od niej 
podatek. 

  


