projekt
UCHWALANr .................
RADY MIASTA POREBA
z dnia 27 stycznia 2020r.

W sprawie zmiany w Statucie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Porgbie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(t. . Dz.U. 2 2019 r., poz. 506 z pézn.zm.) oraz art. 6 ust. 2 pkt 3 w zw. z art. 42 ust. 4 z ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2 2018 r., poz.2190 z p6zn. zm.),
po przeprowadzeniu konsultacji projektu Uchwaly Rady Miasta Poreba w sprawie zmian
w Statucie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Porgbie

Rada Miasta Por¢ba uchwala:

§ 1. W Statucie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Porgbie, stanowigcym zatacznik
nr 1 do uchwaty nr LV/352/18 Rady Miasta Poreba z dnia 25 czerwca 2018 roku w sprawie Statutu
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Porgbie (t. j. Dz. Urz. Woj. Sl
z 2019 r., poz. 4014, zmieniony uchwata nr VIII/89/19 Rady Miasta Porgba z dnia 24 czerwca 2019 r. w
sprawie zmiany w Statucie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Porgbie, Dz. Urz. Woj.
SL. z 2019 r, poz. 4702) zmienia si¢ zatacznik nr 1 do Statutu stanowigcy schemat organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Porebie, ktory otrzymuje nowe brzmienie jak w
zalgczniku do niniejszej uchwaty

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Poreba i Kierownikowi Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Porebie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od opublikowania w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Slaskiego.

Przewodniczaca Rady Miasta Por¢ba

Elzbieta Kolodziej



Uzasadnienie

Kierownik SP ZOZ w Porebie zwrécit si¢ do Burmistrza Miasta Poreba z wnioskiem o dokonanie

zmian w statucie Zakladu polegajacych na dodaniu do schematu organizacyjnego SP ZOZ w Porebie
stanowigcego zatacznik do Statutu SP ZOZ stanowiska glownego ksiegowego.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaly jest uzasadnione.



SCHEMAT ORGANIZACYJNY
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FORMULARZ KONSULTACJI SPOLECZNYCH

projektu uchwaly Rady Miasta Poreba w sprawie zmiany w Statucie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Porebie

Nazwa podmiotu zglaszajacego
1. | uwagg, opinig, propozycjg:

Dane teleadresowe podmiotu
(adres korespondencyjny, telefon.
2. e-mail): o
' Osoba do kontaktu w sprawie
‘ konsultacji (imig i nazwisko,
3. | telefon, adres email):

4. | Aktualny zapis w akcie prawnym: |

Propozycja zmiany zapisu w
5. | akcie prawnym:

Uzasadnienie proponowane;j
6. zmiany:

7. Inne uwagi i opinie: o -
Wyrazam zgode na przetwarzanie ich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu konsultacji spolecznych — zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r.0

8. ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182 pézn.. zm.)

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji podmiotu (imie
9.  inazwisko oraz funkcja)

10. | Data wypeinienia formularza :

Dzigkujemy za zgloszenie uwag, opinii i propozycji.

Formularz prosimy zlozy¢ w Referacie Organizacyjnym,
pokoj nr 1 Urzedu Miasta Poreba, ul. Dworcowa 1
42 — 480 Poreba



