Zarzadzenie Nr 44]
Prezydenta Miasta Torunia
z dnia L% .07.2021 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zasad premiowania kierownikéw
gminnych samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2020 r. poz. 713 z pdzn. zm."), art. 6 i art. 8 pkt 10 ustawy z dnia 3 marca 2000 .
0 wynagradzaniu osdb kierujacych nicktérymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 r,
poz. 2136)

zarzgdza si¢ co nast¢puje:

§1
W zarzadzeniu Nr 171 Prezydenta Miasta Torunia z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie zasad
premiowania kierownik0w gminnych samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, zmienionym zarzadzeniem nr 242 Prezydenta Miasta Torunia z dnia
28 pazdziernika 2020 r., zalacznik do Zasad premiowania kierownikéw gminnych
samodzielnych publicznych zaktadéw opicki zdrowotnej otrzymuje brzmienie jak zalacznik
do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierza sig¢ dyrektorowi Biura Kadr i Plac Urzgdu Miasta Torunia.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydenth\Miagta Torunia

4

I zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz, U. z 2020 r. poz. 1378 i Dz, U. 22021 . poz. 1038



Zalgeznik do zarzqdzenia ny 4@} Prezydenta Miasta Torunia z dnig ALF .07.2021 r.

Zalgcznik do Zasad premiowania kierownikow gminnych samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotne;j

Zatwierdzam:

Toran, dmia ....ccocvveveeeeeiiereeecnnnn,

(imie i nazwisko, stanowisko wnioskujacego
- resortowego przelozonego)

Whniosek o przyznanie premii

1. Imie i nazwisko kierujacego zakladem, stanowisko, nazwa zaktadu:

2. Okres, za ktory przyznawana jest premia i proponowana wysokosc:
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3. Uzasadnienie wg § 4 zalacznika do zarzadzenia:
1) sprawowanie nadzoru i organizowanie pracy jednostki oraz umiejetno$¢ kierowania
zespolem pracownikéw:

2) poprawnesé i terminowos¢ wykonywania zadan powierzonych kierowanej jednostce:
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3) pozyskanie przez jednostke dodatkowych Srodkow finansowych na dzialalnosé statutows:
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5) przestrzeganie i realizacja planu finansowego jednostki:
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6) dzialania na rzecz podnoszenia przez jednostke sprawno$ci wykonywanych zadan, w tym
racjonalnosci kosztéw:
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4, Nieobecnosé dyrektora w ocenianym okresie z powodu:

1) zwolnienia lekarskiego .. dni;
2) urlopu (wypoczynkowego, bezplatnego, okolicznodciowego itp.*)}  ............ dni;
3) innych przyczyn (np. delegacje, praca zdalna itp.) ... dni.:




5. Opinia Zastgpey Prezydenta Miasta:

6. Zaklad posiada $rodki przeznaczone na wyplatg premii: TAK / NIE*

7. Zataczniki do wniosku:

1) FArEladsarEraEBas it Ra T P N R L T T R R IR AR
2) ...................... s #4484 -4 88 1ot atsstssatsisisntartsnsaiscssnsrassarrretanes R R A TR F R R PN RN
3) ............... P T I R L L LR L R R T R R I I R R R T e R PP R I

v

(podpis wnioskujacego - resortowego przeloZonepo)

{podpis dyrektora dziatu}

* wlasciwe zaznaczyc




