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D Z I A Ł  U R Z Ę D O W Y :

Poz. 55.
ZARZĄDZENIE 

Ministra Pracy i Opieki Społecznej
z dnia 31 grudnia 1931 r. 

w ;  Nr. 2177/U/III
Prawie nadania statutu Kasie Chorych w Stani­

sławowie.
*Vd Poĉ staw'e art- 75 rozporządzenia Pre-

eńta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada

1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytucyj 
ubezpieczeń społecznych (Dz. G. R. P. Nr. 81 
poz. 635) nadaje Kasie Chorych w Stanisławo­
wie statut z ważnością od dnia 1 stycznia 1932 r.

Minister :
DR. ST. HGEj ICKI.
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ZARZĄDZENIE 
Ministra Pracy i Opieki Społecznej

z dnia 31 grudnia 1931 r.
Nr. 2156/U/1II

w sprawie nadania statutu Kasie Chorych w Stryju.

Na podstawie art. 75 rozporządzenia Pre­
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytucyj 
ubezpieczeń społecznych (Dz. G. R. P. Nr. 81 
poz. 635) nadają Kasie Chorych w Stryju statut 
z ważnością od dnia 1 stycznia 1932 r.

Minister:
* Dr. ST. HGBICKI.

ZARZĄDZENIE 
Ministra Pracy i Opieki Społecznej

z dnia 31 grudnia 1931 r.
Nr. 2149/Q/III

w sprawie nadaniu statutu Kasie Chorych w Kołomyji.

Na podstawie art. 75 rozporządzenia Pre­
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytucyj 
ubezpieczeń społecznych (Dz. G. R. P. Nr. 81 , j  

poz. 635) nadają Kasie Chorych w Kołomyji 
statut z ważnością od dnia 1 stycznia 1932 r.

Minister:
Dr. ST. HGBICKI.

Adres Redakcji I Administracji: Wydział Ogólny Urzędu Wojewódzkiego w Stanisławowie.
Telefon Nr. 172.

Cena prenumeraty rocznie 18 zł. — kwartalnie 4 zł. 50 gr. — Cena egzempl. pojedynczego 3 zł. 25 gr
Opłata za wiersz pisma jednoszpaltowego lub jego miejsce wynosi 40 groszy, za całą szpaltę 30 złotych, z* 
stronę 60 złotych Należytość za prenumeratę i ogłoszenia należy uiszczać przez POC7TOWH KA SĘ  OSZCZĘD­

NOŚCI na konto Nr. 39.672._________________________
Z drukarni I litografji St. Chowańca w Stanisławowie.



Załącznik do zarządzen ia  M inistra Pracy i O pieki Załącznik do Stanisław ow skiego D zien-
Społecznej z  dnia 31 XII. 1931 r. Nr. 2177IU. III. nika W ojewódzkiego Nr. 9 p o z  55.

STATUT KASY CHORYCH
W STANISŁAWOWIE.

I. POSTANOWIENIA OGÓLNE.
§ 1.

Kasa Chorych w Stanisławowie działa na 
Podstawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obo­
wiązkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby 
(Dz. CJ. R P. Nr 44, poz. 272) i rozporządzenia 
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
9̂30 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 

cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. CJ. R. P. Nr. 
oi, poz. 635). Zadaniem Kasy jest'wykonywanie 
Ubezpieczenia na wypadek choroby, unormowa­
nego powołanemi wyżej przepisami prawnemi 
oraz czynności w zakresie innych rodzajów ubez­
pieczeń, poleconych jej przez odnośne przepisy 
prawne.

W statucie niniejszym ustawą z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę", a roz­
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie".

§ 2.
Kasa Chorych w Stanisławowie obejmuje 

swą działalnością powiaty: stanisławowski, roha- 
tyński, tłumacki, bohorodczański i nadwórniań- 
ski, ma swą siedzibę w Stanisławowie i nosi 
nazwę Kasa Chorych w Stanisławowie.

W statucie niniejszym Kasę Chorych w Sta­
nisławowie oznacza się jako „Kasę".

§ 3.
Kasa jest instytucją prawa publicznego 

J Posiada osobowość prawną, może we własnem 
'mieniu nabywać prawa i zaciągać zobowiązania, 
Pozywać przed sąd i być pozwaną.

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
mai4tkiem.

§ 4.
Dla należytego wykonywania swych zadań 

stosunku do ubezpieczonych Kasa tworzy ad­
ministracyjne i lecznicze jednostki organizacyjne,

i , D^h ilość, siedzibę i zakres czynności określa 
Ratf1118* or9an'zacyjny Kasy, uchwalony przez 

5 zarządzającą, a zatwierdzony przez właściwą 
zę nadzorczą.

§ 5.
Statut Kasy oraz ewentualne jego zmiany 

winny być podane do wiadomości przez jedno­
razowe ogłoszenie w Monitorze Polskim, lub 
właściwym Dzienniku Wojewódzkim.

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub leczni­
czych jednostek organizacyjnych winno być po­
dane do wiadomości ubezpieczonych i praco­
dawców w sposób najbardziej celowy, określony 
uchwałą rady zarządzającej.

II. ORGANA KASY.
§ 6.

Organami Fasy są:
1) Rada zarządzająca,
2) Dyrekcja,
3) Komisja świaaczeniowa,
4) Komisja rewizyjna,
5) Komisja rozjemcza.
W statucie niniejszym Rada zarządzająca 

oznaczona jest słowem „Rada“.
§ 7.

Członkowie Rady i Komisyj, wymienionych 
w § 6, pełnią swój urząd bezpłatnie, za udział 
w posiedzeniach otrzymują jednak marki obecności 
w wysokości 10 złotych, za każoe posiedzenie.

Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują 
ponadto diety w wysokości 8 złotych dziennie, 
jak również zwrot kosztów biletu II klasy pocią­
gu osobowego I u d  autobusu oraz ryczałt w wy­
sokości 1 zł. tytułem zwrotu kosztów ze stacji 
i do stacji!

Te same normy przysługują członKom Ra 
dy i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z miejsca 
stałego zamieszkania dla pełnienia innych czyn­
ności, związanych z piastowaniem mandatu.

Diety obliczane sa za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszkania> 
spowodowanego wykonywaniem mandatu, we­
dług zasad, okieślonych rozporządzeniem Rady 
Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o należ­
nościach za podróże służbowe i przeniesienia 
funkcjonarjuszów państwowych (Dz U. R. P. 
Nr. 92, poz. 826).



Przewodniczący Redy może na mocy uchwa­
ły Rady, zatwierdzonej pizez Okręgowy Urząd 
Ubezpieczeń otrzymywać ryczałt miesięczny za 
czas, poświecony sprawom Kasy. W razie uenwa- 
lenia takiego ryczałtu, przewodniczący nie po- 
Diera marek obecności za udział w posiedzeniach.

W razie niepełnienia przez przewodniczą­
cego czynności przynajmniej przez miesiąc ry­
czałt za odnośny miesiąc wypłacany jest zastępcy 
przewodniczącego, który przez czas otrzymywa­
nia ryczałtu nie pobiera marek obecności.

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę trwa 
krócej niż mies!ąc, otrzymuje on za każdy dzień, 
poświęcony sprawom Kasy, markę obecności 
w wysokości V3o ryczałtu przyznanego przewodni­
czącemu. Surna marek obecności, wypłacona 
zastępcy w myśł zdania poprzedniego, potrąca 
się z ryczałtu przewodniczącego za dany miesiąc

§ 8.
Członkowie organów Kasy, wymienionych 

w punktach 1), 3), 4) i 5) § 6, nie mogą przez 
czas trwania mandatu podejmować się- dla Kasy 
żadnych płatnych czynności, ani zawierać z nią 
umów o najem usług, dostawy, wykonanie robót 
i t. p. albo też występować w stosunku do niej 
w charakterze przedstawicieli wzgl. pełnomocni­
ków osób trzecich.

§ 9.

Od udziału w posiedzeniach organów Kasy 
oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych przez 
Radę zgodnie z regulaminem jej czynności, wy­
łączeni są poszczególni członkowie, gdy rozstrzy­
gane mają być sprawy, w których zainteresowa­
ny jest sam członek lub osoba pozostająca 
z nim w związku małżeńskim, w stósunku po­
krewieństwa lub powinowactwa w linji wstępnej 
lub zstępnej, albo w stosunku pokrewieństwa 
w linji bocznej, zachodzącego pomiędzy dziećmi 
rodzeństwa, wzgl. bliższego, bądź powinowactwa 
w takim samym stopniu, bądź wieszcie w sto­
sunku przyspasabiających opiekunów lub wy­
chowawców albo przysposobionych pupilów lub 
wychowanków.

Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej człon­
ków, nastąpić również, gdy rozpatrywane być 
mają sprawy, w których zainteresowany jest pra­

codawca lub przełożony danego członka względ­
nie jego pracobiorca lub osoba podległa mu 
służbowo.

Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon­
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady.

§ 10.

Poszczególni członkowie organów Rady i Ko­
misyj, wymienionych w § 6, nie mogą poza Łemi 
kolejami wywierać wpływu na załatwianie spraw 
Kasy lub wykonywać czynności, wchodzących 
w zakres kompetencyi dar.ego organu bez każdo­
razowego specjalnego upoważnienia tego organu 
w droaze uchwały powziętej w sposób, okreś­
lony w regulaminie czynności Rady.

Rada Zarządzająca.

§  11 .

Rada Zarządzająca Kasy składa się z 15 
członków, wybranych zgodnie z przepisami wy- 
borczemi, wydanemi przez Minisma Pracy i Opieki 
Społecznej. 10 członków wyDieiają osobno ubez 
pieczeni w Kasie, 5 zaś osobno pracodawcy, za­
trudniający obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie.

Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani są 
przez robotników i przez pracowników umysło­
wych w dwóch odrębnie głosujących grupach 
wyborczych.

Ilość p-zedstawicieli pracowników umysło 
wych w Radzie Kasy ustala się przed każdemi 
wyborami do Rady odpowiednio do stosunku 
liczebnego tych pracowników do robotników we 
dług stanu w dniu poprzedzającym o miesiąc 
dzień rozpisania wyborów.

O ile stosunek ten nie uzasadnia przyznania 
pracownikom umysłowym większej ilości manda­
tów, wybierają oni do Rady jednego przedsta­
wiciela.

Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sporób taka sama 
liczba zastępców.

W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr. 81, poz. 635) 
nominatów, osoby te wchodzą w skład Rady, 
jako jej członkowie.
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O ile przeciętna liczba obowiązkowo ubez­
pieczonych w Kasie w ciągu ostatniej kadencji 
Rady wynosić będzie powyżej 100 GOU, skład Rady 
Przy najbliższych wyborach winien być ustalony 
2godnie z odnośnemi postanowieniami rozporzą­
dzenia.

§ 13.
Okres urzędowania Rady trwa lat cztery, 

licząc od dnia jej ukonstytuowania się.
Po wygaśnięciu mandatów członkowie Rady 

wzg], ich zastępcy pełnią nadal swe obowiązki 
02 do chwili przejęcia ich przez członków nowej 
Rady

Ustępujący członkowie mogą być wybrani 
Ponownie.

§ 14.
Członek Rady może zrzec się mandaiu 

w czasie jego trwania:
1) jeżeli ukończył 60 rok życia,
2) jeżeli wskutek choroby lub kalectwa nie 

hioże przez czas dłuższy wykonywać swych czyn­
ności,

3) w innych wypadkach ważnych za ze- 
2Woleniem właściwej władzy nadzorczej.

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo­
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wypad­
kach przewidzianych pod 3) winien przesłać ją 
właściwej władzy nadzorczej z dołączeniem swej 
°Pinji.

Zrzeczenie s>ę mandatu w przypadkach 
P°d 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego dnia 
^'esiąca, następującego po zrzeczeniu, w wy- 
P0dkacn pod 3) od pierwszego dnia miesiąca, 
następującego po otrzymaniu decyzji właściwej 
Władzy nadzorczej.

§ 15.
Członek Rady traci mandat:
1) w grupie ubezpieczonych: 

j a) o ile od trzynastu tygodni przestał pod- 
e" ć  obowiązko,wi ubezpieczania w Kasie, a nie 
Rj"2ystąDił w ciągu tego okresu do dobrowolnego 
ube2pieczenia,

°) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie- 
er,ia w Kasie,

§ 12.
o ile oa trzynastu tygodni nie zatrudnia 

obowiązkowo ubezpiecznych w Kasie,
3) w obu grupach :
a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 

rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do któregokolwiek 
z oiganów Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho­
rych lub do organu orzeczniczego ubezpieczeń 
społecznych,

b) w razie zajścia innych okoliczności, po- 
zDawiających biernego prawa wyborczego w mysi 
postanowień rozporządzenia (art 6),

c) w razie rozwiązania Rady przez władzę 
nadzorczą.

Postanowienia powyższe odnoszą się ana­
logicznie do zastępców członków Rady.

§ 16.
W  razie zajścia którejkolwiek z okoliczności, 

wymienionych w § 15, zainteresowany winien za­
wiadomić o nich niezwłocznie przewodniczącego 
J?ady, który w ciągu tygodnia od dnia otrzyma­
nia zawiadomienia powołuje do Rady w charak­
terze członka właściwego zastępcę.

W raz!e stwierdzenia w innej drodze oko­
liczności, wymienionych w § 15. przewodniczący 
zawiadamia niezwłocznie o ulracie mandatu 
zainteresowanego, któremu przysługuje prawo 
w ciągL trzech dni od dnia otrzymania zawiado­
mienia zażądania od przewodniczącego wniesie­
nia sprawy na Radę, jednakże wyłącznie w razie 
mylnego ustalenia Sianu faktycznego.

O ile sprzeciw nie wpłynie w oznaczonym 
wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi utratę man­
datu, przewodniczący powołuje właściwego za­
stępcę do Rady w charakterze członka.

§ 17.
Członek Rady zostaje pozbawiony mandatu 

przez władzę nadzorczą : *
1) w razie stwierdzonego przez tę władzę nad­

użycia swego stanowiska dla celów osobistych;
2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uznanej 

przez Radę za nieusprawiedliwioną nieobecności 
na posiedzeniach.

W razie powzięcia wiadomości o okolicz­
nościach, wymienionych pod 1) lub w razie zaj­
ścia okoliczności, przewidzianych pod 2), prze­

Jź) w grupie pracodawców:
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wodniczący Rady winien niezwłocznie wy*tąpić 
z odpowiednim wnioskiem do właściwej władzy 
naJzorczej, a po otrzymaniu decyzji tej władzy 
zawiadomić o niej zainteresowanego w ciągu 
trzech dni’.

Powołanie właściwego zastępcy w charak­
terze członka Rady następuję w ciągu tygodnia 
od dnia uprawomocnienia sie decyzji władzy 
nadzorczej.

§ 18.

W razie wdrożenia przeciwko członkowi 
RaJy dochodzeń karnych za przestępstwo z chęci 
zysku może on być przez władze nadzorczą za­
wieszony w czynnościach, aż do czasu uprawo 
mocnienia sie wyroKu lub umorzenia dochodzeń.

Niezwłocznie po powzięciu wiadomości o zaj­
ściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienionej 
w ustępie poprzednim, przewodniczący Rady wi­
nien zawiadomić o tern właściwą władze nadzor­
czą z ewentualnym wnioskiem o zawieszenie 
w czynnościach wzgl. przywrócenie praw członka 
Rady

Na czas zawieszenia w czynnościach członka* 
Rady przewodniczący powołuje na jego miejsce 
właściwego zastępcą.

§ 19.
W razie śmierci członka Rady. przewodni­

czący powołuje niezwłocznie na jego miejsce na 
pozostały okres kadencji właściwego zastępcą

§ 20.

W razie przejściowej niemożności brania 
udziału w posiedzeniach, członek Rady winien 
zawiadomić o tem niezwłocznie przewodniczącego 
z podaniem powodów; o ile stan ten trwa dłużej 
niż dwa miesiące, przewodniczący powołuje wła­
ściwego" zastąpcą do czasowego pełnienia funkcyj 
członka Rady.

Szczegółowy tryb postępowania w tych wy­
padkach określa regulamin czynności Rady.

§ 21.
Rada wybiera z pośród siebie przewodni­

czącego i jego zastąpcą na posiedzeniu konsty- 
tuującem, które odbywa sią najpóźniej w ciągu 
piątnastu dni, licząc od dnia wyborów

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący ustę­
pującej Rady lub wrazie rozwiązania Rady — Ko­

misarz wzgl. przewodniczący tymczasowego or­
ganu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwołująca po­
siedzenie, przewodniczy obradom do chwili ukon­
stytuowania sią nowej Rady, jednakże Dez prawa 
głosowania.

§ 22.

Wybór przewodniczącego wzgl. jego za­
stępcy uważa sią za dokonany, jeżeli otrzymał 
on wiącej niż połową głosów obecnych na po­
siedzeniu członków Rady.

Jeżeli przewodniczący wybrany zostanie 
z grupy ubezpiecznych, jego zastępca winien być i 
wybrany z giupy pracodawców i odwrotnie.

Regulamin czynności Rady reguluje szcze­
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze­
wodniczącego i jego zastąpcy.

i

§ 23.
Jeżeli wybór przewodniczącego lub jego za- 

stąpcy me dojdzie do skutku w ciągu miesiąca 
od dnia dokonania wyborów do Rady, przewo­
dniczący dawnej Rady lub tymczasowego organu 
kolegjalnego wzgl. Komisarz zawiadamia o tem 
niezwłocznie właściwą władzą nadzorczą celem 
powołania tej osoby wzgl. osób w drodze no­
minacji.

§ 24. |
W razie zwolnienia sią w czasie trwania ka­

dencji stanowiska przewodniczącego lub jego za­
stępcy, Rada dokonywa nowego ich wyboru na 
pozostały okres swego urzędowania.

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciwnym 
razie mają zastosowania postanowienia § 23.

§ 25.
Przewodniczący Rady reprezentuje Kasą na- 

zewnatrz wobec władz i osób trzecich. Przewo- 
dniczący ma prawo przekazać niektóre swe czyn­
ności reprezentacyjne dyrektorowi lub na jego 
wniosek lekarzowi naczelnemu wzgl pracowni­
kowi Kasy bezpośrednio podległemu dyrektorowi.

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 
ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile chodzi 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki również i leka­
rza naczelnego, porządek dzienny, przewodni



Czy na tych posiedzeniach i kieruje obradami 
zguduie z postanowieniami regulaminu czynności 
Rady. Pozatem przewodniczący czuwa nad dzia 
lalnością Kasy oraz nad wykonaniem uchwał or 
ganów kolegjalnych Kasy i zarządzeń władz nad 
zorczych.

W wypadkach nagłych, gdy niema możno- 
Sc' zwołania na czas Rady, a sprawa należy do 
łej kompetencji, przewodniczący ma prawo wy­
dawać zarządzenia niezbędne dla ochrony intere- 
s°w  Kasy, o ile nie pociągają one przekroczenia 
Preliminarza budżetowego Kasy.

O wydanych zarządzeniach winien przewo­
dniczący zawiadomić Radę na najbliższem posie 
dzeniu.

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada za­
rządzająca może na mocy specjalnej uchwały 

granicach swej kompetencji przekazać prze­
wodniczącemu Rady przysługujące jej prawo nad- 
zOru nad czynnościami dyrekcji, związanemi z za­
łatwieniem danej konkretnej sprawy.

Przewodniczący ma prawo wglądu w księgi, 
dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarządzenia 
rewizji ksiąg i kasy. Ma on również prawo być 
°becny przy rewizjach i lustracjach, przeprowa­
dzanych przez władzę nadzorcza lub Związek Kas 
Chorych wzgl. wyznaczyć w tym celu swego za­
stępcę.

Przewodniczący Rady podpisuje wszystkie 
dokumenty, dotyczące spraw w zakresie kompe­
tencji Rady, a w szczególności wytyczne, uchwa­
lone przez Radę dla komisji świadczeniowej i dy- 
rekcji w sprawie świadczeń Kasy, umowy i w Ogól­
ności akty prawne, na których Opierają się pry­
watno prawne zobowiązania Kasy, jako osoby 
Prawnej, lub mocą których Kasa nabywa lub 
zbywa objekty majątkowe, z wyjątkiem umów 
J aktów, dotyczących inwestycyj, nieprzekraczają- 
.ęcych 10.000 zł nabywania lub zbywania nieru­
chomości i materjałów na bieżące potrzeby Kasy 
1 Wszystkich aktów prawnych, dotyczących spraw,
1 °re w myśl niniejszego statutu należą do za- 
resu działania dyrektora. Nadto podpis przewo- 
ni(;zątcgo konieczny jest na wyjaśnieniach, prze­

syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz na 
Wszelkich pismach, przy których Kasa przedkłada 
'*daściwej władzy nadzorczej perjodyczne sprawoz- 
ania, protokoły z posiedzeń Rady oraz uchwały, 

Wymagające zatwierdzenia.

Jeśli przewodniczący uzna, że uchwała Rady 
zarządzającej jest sprzeczną z obowiązującemi 
przepisami prawnemi, statutem Kasy lub zarzą­
dzeniami władzy nadzorczej, albo godzi w interes 
publiczny, winien w terminie trzydniowym od dnia 
powzięcia uchwały wnieść sprzeciw do właściwej 
władzy nadzorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje 
wstrzymanie wykonania uchwały do czasu decyzji 
tej władzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcze nie wyda 
decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu, uchwała 
wchoozi w życie. To samo następuje, jeśli po od­
roczeniu decyzji, władza nadzorcza nie wyda jej 
w ciągu trzech miesięcyjoddaty wysłania sprzeciwu.

§ 27.

Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Kasy 
zwióci uwagę, ie wykonanie uchwały stanowi­
łoby istotną groźbę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, ie uchwała 
Rady szkodliwa jest dla lecznictwa lub profilak­
tyki albo sprzeczna z obowiązującemi pizepi- 
sami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie jzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obowią­
zany jest zawiadomić o tern właściwą władzę 
nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym od 
dnia powzięcia uchwały.

O ile na posiedzeniu Rady niema przed 
stawiciela Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogól no-Państwowego Związku Kas Cho­
rych, a uchwała Rady sprzeczna jest z p-awo- 
mocną uchwaią jednego z tych Związków, po­
wziętą w sprawie, należącej do jego statutowej 
kompetencji, przewodniczący winien w terminie 
trzydniowym od dnia powzięcia uchwały zawia 
domić o tern właściwy związek, oraz właściwą 
władzę nadzorczą.

§ 28.

Jeśli przewodniczący Rady nie może z ja­
kichkolwiek powodów czasowo spełniać swoich 
czynności, wszystkie jego prawa i obowiązki 
przechodzą na jego zastępcę.

O zajściu przeszkody do pełnienia przezeń 
obowiązków, przewodniczący winien niezwłocznie 
zawiadomić swego zastępcę, dyrektora Kasy 
i właściwą władzę nadzorczą.

§ 26.



W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie­
przezwyciężonych przeszkód pełnić swych czyn­
ności, zastępstwo przewodniczącego może być 
poruczone wyznaczonemu przez niego lub jego 
zastępcę członkowi Rady z tej samej grupy, 
jednakże tylko do najbliższego posiedzenia Rady, 
na' którem Rada winna wybrać czasowego za­
stępcę również z tej samej grupy.

§ 29.
Rada Zarządzająca odbywa pns'edzenia 

normalnie raz na miesiąc w siedzibie Kasy.
Posiedzenia nadzwyczajne zwołuje prze­

wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę władzę, na żądanie zaś 
komisji rewizyjnej, dyrektora lub Vg członków Rady 
najpóźniej na czternasty dzień od dnia otrzyma­
nia wniosku z obowiązkiem umieszczenia na 
porządku obrad, spraw wymienionych w żą­
daniu.

Żądanie powinno być umotywowane i za­
komunikowane na piśmie oraz zawierać propo­
nowany porządek obrad.

Przewodniczący może zwołać nadzwyczajne 
posiedzenie Rady również z własnej inicjatywy

§ 30.
Zwołanie każdego zwyczajnego posiedzenia 

winno nastąpić conajmniej na tydzień, każdego 
zaś nadzwyczajnego posiedzenia conajmniej na 
pięć dni przed terminem posiedzenia przez za­
wiadomienie wszystkich członków listami pole- 
conemi lub za dowodem doręczenia.

Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania.

Zawiadomienie winno podawać czas, miej­
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbędnych 
materjałów; jeżeli porządek dzienny obejmuie 
zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst pro­
ponowanych zmian winien być dołączony do 
zawiadomienia.

Zawiadomienia o posiedzeniach Rady wraz 
z niezbędnemi materjałami winny być przesłane 
równocześnie właściwej władzy nadzorczej Kasy, 
właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas Cho­
rych 1 Ogólno-Państwowemu Związkowi Kas Cko- 
rych oraz przewodniczącemu Komisji rewizyjnej 
Kasy.

§ 31.
Wnioski w sprawach, nieobjętych porząd­

kiem dziennym, winny być umieszczone na po­

rządku obraa danego posiedzenia, jeśli zostaiy 
zgłoszone przewodniczącemu na piśmie, co naj­
mniej na 5 ani przed terminem zwyczajnego, 
a na 3 dni przed terminem nadzwyczajnego po­
siedzenia. Zgłoszone w powyższy sposób wn.oski 
przewodniczący podaje niezwłocznie do wiado­
mości zainteresowanych (§ 30).

Wnioski w sprawach, wymienionych w ustę­
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, mogą 
być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile chodzi 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki również i le- i 

karza naczelnego, wzięte pod obrady, jeśli ża- 1 
den z członków Rady nie zgłosi sprzeciwu.

Wnioski, wymienione w ustępie poprzed­
nim, nie mogą aotyczyć zmian statutu ani re­
gulaminów.

§ 32.
Rada Zarządzająca zdolna jest do po­

wzięcia uchwały przy obecności przynajmniej 
połowy członków, w tern przynajmniej połowy 
liczby członków z grupy ubezoieczonych.

Jeśli w skład Rady wchodzą nom naci po­
wołani na podstawie art 67. p. 4. rozporządze­
nia Prezydenta Rzeczypospol tej z dnia 29,XI. 1930r. 
obecność przynajmniej jednego z nich jest ko­
nieczna dla ważności uchwał.

Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo­
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 roz­
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, lub 
przystąpienia do takiej organizacji, wymagana 
jest obecność na posiedzeniu przynajmniej '%  
statutowej liczby członków Rady.

Uchwały Rady zapadają bezwzględną więk­
szością głosów obecnych członków Rady, z wy­
jątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu, które 
dla swej ważności wymagają 2/3 głosów obec­
nych na posiedzeniu członków Rady.

W razie równości głosów przeważa głos 
oddany przez przewodniczącego.

§ 33.
Z przebiegu każdego posiedzenia Rady 

spisuje s ę protokół, który zaw erać powinien 
listę obecnych, porządek obrad, stwierdzenie 
prawidłowego zwołania posiedzenia na poesta- 
wie dowodów, stw erdzenie zdolności do powzię­
cia uchwał, zapadłe uchwały i odrzucone wnioski 
wraz z podanem przez wnioskodawców uzasa 
dnieniem oraz wyniki głosowania, wreszcie wnie­
sione do protokółu oświadczenia i odrębne 
zdania.
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Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
Wzgl- jego zastępca, dyrektor względnie jego za­
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje sprawy 
lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczelny lub 
Je9° zastępca, wreszcie protokolant. Odp.sy spo 
rządzonego w ten sposób protokółu winny być 
w ciągu tygodnia od terminu posiedzenia prze­
słane właściwej władzy nadzorczej i właściwemu 
Okręgowemu Związkowi Kas Chorych oiaz człon­
kom Rady Zarządzającej i przewodniczącemu 
Komisji rewizyjne. Kasy.

§ 34.
W posiedzeniach Rady oraz Komisyj, przez 

nią wyłonionych, biorą udział z głosem dorad- 
rzym delegat Komisji rewizyjnej, dyrektor i le­
karz naczelny lub ich zastępcy oraz pracownicy 
Kasy, wyznaczeni przez dyrektora wzgl. lekarza 
naczelnego.

Ponadto mają prawo brać udział w posie­
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowania 
delegaci władz nadzorczych oraz delegat Ministra 
Spraw Wewnętrznych do właściwego Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń wgl. jego zastępca lub de­
legowany przez niego na dane posiedzenie za 
zgodą dyrektora Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń 
lekarz powiatowy.

Mogą również brać udział w posiedzeniach 
Pady z głosem doradczym przedstawiciele właści­
wego Okręgowego Związku Kas Chorych i Ogólno- 
Państwowego Związku Kas Chorych.

Rada może też wzywać do udziału w po- 
S|edzeniach rzeczoznawców.

§ 35.
Czynności Rady zarządzającej oraz prawa 

1 obowiązki jej członków normuje szczegółowo 
re9ulamin czynności Rady, uchwalony przez 
adę, a zatwierdzony przez właściwą władzę

nadzorczą.
W szczególności regulamin ten ustala; 

tryb postępowania przy wyborach przewodni­
czącego Rady i jego zastępcy oraz członków 

rn’sj> świadczeniowej, 2) sposób powoływania, 
ad i zakres działania ewentualnych Komisyj 
Ĵednych, powoływanych przez Radę do przy- 

avJ wawczego opracowania niektórych spraw, 
113 eż4cych do kompetencji Rady, 3) obowiązki

i uprawnienia przewodniczącego w czasie prowa­
dzenia obrad Rady, 4) prawa i obowiązki dy­
rektora i lekarza naczelnego oraz wyznaczonych 
przez nich urzędników w czasie udziału w posie- 
dzieniach Rady, 5) tryb postępowania w razie 
zgłoszenia sprzeciwu przez przewodniczącego lub 
Komisję rewizyjną wzgl zakwestjonowania uenwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy­
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnienie 
czynności przez członków Rady oraz tryb ich 
nakładania, 7) zasady i tryb postępowania przy 
powoływaniu zastępców w razie czasowej nie­
możności pełnienia funkcyj przez człomca Rady itp.

§ 36.
Rada zarządzająca jest organem uchwało­

dawczym Kasy, sprawuje ogólne kierownictwo 
nad działalnością Kasy, wykonuje nadzór nad 
czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrektyw w za­
kresie swej kompetencji.

Do zakresu działania Rady należą w szcze­
gólności następujące sprawy:

1) wybór przewodniczącego i jego zastępcy,
2) wybór członków Komisji świadczeniowej,
3) uchwalanie zmian statutu Kasy,
4) uchwalanie schematu organizacyjnego

Kasy,
5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 

regulaminu czynności Rady i Komisji swiadcze- 
niowej i w razie potrzeby innych regulaminów 
wewnętrznych Kasy,

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo­
sażeniu słuzbowem i przepisami dyscyplinarnemi 
dla tych pracowników,

7) powoływanie i zwalnianie dyrektora Kasy 
oiaz na jego wniosek zastępcy dyrektora i pra­
cowników podległych bezpośrednio dyrektorowi 
lub lekarzowi naczelnemu i zajmujących kie­
rownicze stanowiska, ustalone w przepisach służ­
bowych,

8) powoływanie i zwalnianie lekarza na­
czelnego i jego zastępcy po wysłuchaniu opinji 
dyrektora,

9) uchwalanie preliminarza budżetowego,
10) uchwalanie sprawozdania rocznego 

i zamknięcia rachunkowego,
11) przyjmowanie do wiadomości mie­

sięcznych planów finansowych oraz sprawozdań 
dyrektora,



12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Raaą przez przewodniczącego Komisji świadcze- 
niowej lub dyrekcją Kasy zgodnie z art. t9 
rozporządzenia,

13) decydowanie w sprawach rr.ajątkowycn 
Kasy, a szczególności w sprawie lokaty fun­
duszów, nabywania, zbywania i obciążania nie­
ruchomości, zaciągania pożyczek oraz dokony­
wania inwestycyj, przekraczających 10.000 zł.,

14) decydowanie w sprawach warunków 
umów z lekarzami, aptekarzami, instytucjami 
ubezpieczeń społecznych, insiytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi,

15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozporzą­
dzenia, lub o przystąpieniu wzgl. wystąpieniu 
z takich organizacyj,

16) wybór delegatów na zgromadzenie wy­
borcze Okrągowego Związku Kas Chorych,

17) decydowanie w sprawie naKtadania na 
członków Rady kar, przewidzianych w regulaminie 
czynności Rady oraz pociągania ich do odpowie­
dzialności sądowej,

18) stwierdzenie utraty mandatu przez 
członka Rady w raz'e wniesienia przez niego 
sprzeciwu (§ 9),

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
sporu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo­
łecznych,

20) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady,

21) decydowanie we wszelkich innych spra­
wach, należących do kompetencji Rady, w myśl 
obowiązujących przepisów prawnych.

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działania 
Związków Kas Chorych, a w szczególności 
w sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) 
Rada Kasy związana jest prawomocnemi uchwa­
łami Rad tych związków.

Wnioski w sprawach lecznictwa i profi­
laktyki zgłaszane na Radą mogą być uchwalone 
jedynie po wysłuchaniu opinji lekarza naczelnego.

Uchwały Rady, powziąte w sprawach wy­
mienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) oraz 
w sprawie powołania i zwolnienia dyektora lub

*
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lekarza naczelnego, wymagają dla swej ważności 
zatwierdzenia wtaściwej władzy nadzorczej.

§ 37
Rada zarządzająca obowiązana jest naj­

później do dnia 1 listopada każdego roku uchwalić 
preliminarz budżetowy na rok nastąpny; pre­
liminarz ten winien być przedłożony właściwej 
władzy nadzorczej do zatwie dzenia, najpóźniej 
do dnia 15 listopada.

Przy uchwalaniu preliminarza budżetowego 
Rada winna kierować sią zasadami racjonalnej 
gospodarki i wzglądami na istotne cele Kasy 
i zdolność jej do wykonywania ustawowych zadań.

W razie odmowy zatwierdzenia preliminarza 
Rada obowiązana jest uchwalić nowy preliminarz 
najpóźniej w trzy tygodnie od dnia otrzymania 
zawiadomienia o odmowie i przedłożyć go przed 
upływem miesiąca od powyższego terminu.

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radą w ciągu danego 
roku budżetowego Kwoty preliminarza, ustalo­
nego przez właściwą władzą nadzorczą.

W razie nieotrzymania decyzji,, zatwierdza­
jącej preliminarz, przed rozpocząciem nowego | 
okresu budżetowego wydatki miesiączne w tym 
okresie winny być do czasu zatwierdzenia wzgl. 
nadania preliminarza ograniczone do miesiącz- 
nych kwot preliminarza za rok ubiegły. Żadne 
nowe inwestycje nie mogą być w tym okresie 
rozpoczynane

§ 38.
Sprawozdanie roczne i zamkniącie rachun­

kowe za rok ubiegły winny być uchwalone przez 
Radą najpóźniej 30 kwietnia roku nastąpnego 
i przedłożone wiaściwej władzy nadzorczej naj­
później w ciągu dwóch tygodni po tym terminie.

Zamkniącie rachunkowe wmno być ogło­
szone w organie Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych.

Komisja Świaaczeniowa.

§ 39.
Rada zarządzająca wybiera zwykłą wiąkszo- 

ścią głosów z pośród swego grona Komisją świad- 
czeniową, składającą sią z 5 osób.

Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośród siebie 2 członków
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Komisji i tyluż zastępców, czronkowie z grupy 
pracodawców oddzielnie z pośród siebie 2 człon­
ków i tyluż zastępców Przewodniczącego Komisji 
' jego zastępcę wybiera cała Rada we wspólnem 
głosowaniu. Za wyDrane uwaiają się osoby, które 
otrzymały największą ilość oddanych głosów. 
Szczegółowy tryb wyboru Komisji świadczenio- 
wej określa regulamin czynności Rady.

Komisja świadczeniowa wybierana jest na 
dwa lata. Po wygaśnięciu mandatu członkowie 
Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż ao prze­
jęcia ich przez nowowybranych.

Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Rady 
Urządzającej względnie zawieszenie w czynno­
ściach członka Rady powoduje jednocześnie utratę 
Mandatu do Komisji świadczeniowej.

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i re­
gulaminu czynności Rady, dotyczące wyłączenia 
członków Rady, ich praw i obowiązków, kar po­
rządkowych za niedbałe pełnienie czynności, ma­
rek obecności, diet i zwrotu kosztów podróży, 
Powoływania zastępców i t. p. stosują się rów­
nież do tych członków przy pełnieniu przez nich 
funkcyj członków Komisji świadczeniowej, z tern 
Zastrzeżeniem, że przewodniczącemu nie może 
k,yć przyznany ryczałt.

§ 40.

Komisja świadczeniowa powołana jest:
1) do wykonywania z ramienia Rady nad- 

z°ru nad czynnościami dyrektora w zakresie 
Przyznawania świadczeń Kasy,

2) do orzekania w niektórych rodzajach 
®Prąw o świadczenia, które regulamin czynności 
^°m.sji świadczeniowej wyłącza z kompetencji 
^rektora i zastrzega do decyzji Komisji.

Zadania, wymienione w p. 1. Komisja wy­
mywa przez:

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
Perjodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza na- 

lego o działalności Kasy w zakresie świadczeń,
. b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu- 
r y j  dysponowanie świadczeniami Kasy, zwła-

przy tych rodzajach świadczeń, których 
I 'elanie pozostawione jest uznaniu Kasy, jak: 

C2enie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne, świaJ- 
n'a gotówkowe zamiast leczenia, zwroty za 

^atne leczenie i t. p.,
c) rozpatrywanie innych spraw, wskazanych

re9ulam inie.

Uchwały Komisji świadczeniowej w zakresie 
punktów b) i ć) ustępu poprzedniego mają moc 
wiążącą dla dyrektora i lekarza naczelnego.

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej uzna­
na zostanie przez dyrektora — a o ile idzie 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez dyrektora 
lub lekarza naczelnego — za szkodliwą dla inte­
resów Kasy lub ubezpieczonych, względnie lecz­
nictwa lub profilaktyki, dyrektor może wnieść 
sprawę na najbl ższe posiedzenie Rady celem 
rozpatrzenia jej przez Radę.

O ile stanowisko leKarza naczelnego w spra­
wie uchwały Komisji świadczeniowej, dotyczącej 
lecznictwa lub profilaKtyki, niezgodne jest ze 
stanowiskiem dyrektora, lekarz naczelny ma pra­
wo złożenia swych wniosków bezpośrednio prze­
wodniczącemu Raay, który obowiązany jest przed­
stawić je do rozpatrzenia Radzie na najbliższem 
jej posiedzeniu.

Powzięta w danej sprawie przez Radę pra­
womocną uchwałą wiążącą jest zarówno dla Ko­
misji świadczeniowej jak i dla dyrektora i leka­
rza naczelnego.

§ 41.
Komisja świadczeniowa odbywa swe posie 

dzer.ia co dwa tygodnie; zwołuje je przewodni­
czący na trzy dni przed terminem posiedzenia 
z podaniem porządku obrad.

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji świad­
czeniowej winno być jednocześnie przesłane dy­
rektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu i przewod­
niczącemu Komisji rewizyjnej.

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego zastęp­
cy i dwóch członków, po jednym z każdej grupy.

Uchwały zapadają zwykła większośc.ą odda­
nych głosów. W razie równości głosów rozstrzyga 
głos przewodniczącego.

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej sprze­
ciwia się,postanowieniom ustawy, statutu Kasy 
lub zarządzeniom władzy nadzorczej, przewod­
niczący obowiązany jest zawiesić uenwałę wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenia Rady zarządza­
jącej celem powzięcia przez nią wiążącej uchwały.

§ 42.
Szczegółowy zakres uprawnień Komisji świad­

czeniowej normuje regulamin czynności, uchwa­
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właściwą 
władzę nadzorczą
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Regulamin ten określa między innemi 1) ro­
dzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych do de­
cyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świadczenia, 
niezastrzeżonych dla Komisji, które winny być 
jej przedKiadane przez dyrektora Jo  rozpatrzenia,
3) zakres i formę sprawozdań dyrektora i leka­
rza naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń.

Dy. ekcja.

§ 43.
Dyrekcja jest organem wykonawczem Kasy.
W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i lekarz 

naczelny, powołani w trybie, określonym W'§ 45 
i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi dyrektor Kasy

W razie czasowej, niedłuższej niż dwa mie­
siące, niemożności pełnienia swych funKcyj przez 
dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz naczelny, 
który na ten czas przekazuje swe funkcje swemu 
zastępcy. O ile taki stan przedłuża s>ę ponad 
dwa miesiące Rada powołuje czasowego zastępcę 
dla pełnienia funkcyj dyrektora. Uchwała Rady 
w tej sprawie wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. W razie jednoczesnej niemoż­
ności pełnienia swych funkcyj ze strony dyrek­
tora i lekarza naczelnego, prawa i obowiązki 
zainteresowanego przechodzą na ten czas w ca­
łości na właściwego zastępcę.

\V razie naruszenia obowiązków swego sta­
nowiska przez czyn, zaniedbanie lub zaniechanie, 
dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie od ewen­
tualnej odpowiedzialności sądowo-karnej lub cy­
wilnej, ponoszą wobec Rady Kasy Chorych od­
powiedzialność dyscyplinarną zgodnie z posta­
nowieniami przepisów służbowych, uchwalonych 
przez Radę.

Uchwała Rady w sprawie zawieszenia w czyn­
nościach dyrektora lub lekarza naczelnego winna 
być w ciągu trzech dni od jej powzięcia zako­
munikowana Okręgowemu Urzędowi Ubezpieczeń 
do zatwierdzenia.

Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
nieważność uchwały.

Dyrektor i lekarz naczelny mogą być rów­
nież zawieszeni w czynnościach przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada obowiązana 
jest na żądanie Urzędu wdrożyć niezwłocznie 
przecwko zainteresowanemu postępowanie dy­

scyplinarne w trybie, określonym w przepisach 
służbowych.

§ 44.
Stanowisko dyrektora Kasy może piastować 

osoba, która posiada:
1) obywatelstwo polskie,
2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią 

ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną, z pra­
wami ^zkół państwowych albo szkołę średnią 
zawodową,

3j pięcioletnią przynajmniej praktykę admi­
nistracyjną w zakresie ubezpieczeń społecznych 
lub dziesięcioletnią w innym zakresie w tern 
w obu wypadkach, przynajmniej trzyletnią na sa­
modzielnych stanowiskach kierowniczych,

4) kwalifikacje, dające rękojmię za sprawo­
wanie czynności dla aobra ogółu ubezpieczonych.

Punkty 2) i 3) niniejszego § u nie mają 
zastosowania do kandydatów na stanowisko dy­
rektora, którzy przed wejściem w życie rozpo­
rządzenia Prezydenta pełnili już przynajmniej 
przez dwa lala funkcje dyrektora jednej z insty- 
tucyj ubezpieczeń społecznych, objętych tern roz­
porządzeniem.

§ 45.
Dyrektora Kasy powołuje Rada zarządzająca 

na podstawie publicznego konKutsu.
Uchwała w sprawie powołania dyrektora 

winna być powzięta przed upływem 6-ciu rygo 
dni od zawakowania tego stanowiska; uchwała 
ta wymaga dla swej ważności zatwierdzenia wia 
ściwej władzy nadzorczej.

W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzająca obowiązana jest 
w ciągu miesąca powziąć nową uchwałę i przed­
łożyć ją do zatwierdzenia.

Jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmó­
wi zatwierdzenia zgłoszonych przez Radę kandy­
datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, zgło­
szonych w drooze publicznego konkursu, na 
podstawie opinji Komisji, złożonej z dyreKtora 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, przewodniczą­
cego Rady zarządzającej oraz dyrektora Okręgo 
wego Związku Kas Chorych.

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy 
rektora wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej.
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Dyrektor kieruje pod względem organiza­
cyjnym i administracyjnym całą działalnością Kasy 
z zachowaniem określanych w statucie niniej­
szym kompetencyj Rady i Komisji świadczenio- 
wej; załatwia wszystkie sprawy bieżące, nieza- 
strzeżone w statucie niniejszym dla innych orga­
nów Kasy; jest on zwierzchnikiem wszystkich 
pracowników Kasy Chorych, nie wyłączając leka­
rza naczelnego.

Do zadań dyrektora należy między innemi:
1) wykonywanie uchwał Rady zarządzają­

cej i Komisji świadczeniowej, 1
2) udział w posiedzeniach Rady i Komisj 

świadczeniowej,
3) przedkładanie Radzie i Komisji świad­

czeniowej perjodycznych sprawozdań z działal­
ności Kasy,

4) układanie preliminarza budżetowego,
5) wykonywanie budżetu Kasy, opracowy­

wanie w ramach tego budżetu miesięcznych pla­
nów finansowych i komunikowanie tych planów 
Radzie,

6) zarządzenie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
viremenet do wysokości 5 000 zł,

7) przedstawianie Radzie sprawozdania rocz 
nego i zamknięcia rachunkowego Kasy,

8) zgłaszanie na Radę zarządzającą wnio­
sków w sprawach należących do kompetencji 
Rady,

9) wydawanie opinji dla Rady zarządzającej 
w sprawie powoływania i zwalniania lekarza na­
czelnego oraz jego zastępcy,

10) przedkładanie Radzie zarządzającej wnio­
sków w sprawie mianowania i zwalniania zastęp­
cy dyrektora oraz pracowników na kierowniczych 
stanowiskach, podlegających bezpośrednio dy. 
Aktorowi lub lekarzowi naczelnemu z zastrze- 
2®niem postanowień § 50,

11) przyjmowanie zwalnianie innych praco­
wników Kasy z zastrzeżeniem § 50,

12) orzekanie we wszystkich sprawach, wy­
nikających ze stosunku ubezpieczeniowego, a 
w szczególności obowiązku uDezpieczenia, upra­
wnień do dobrowolnego ubezpieczenia, obowiązku 
Płacenia i wysokości normalnych składek, obo- 
*'Azku uiszczenia wielokrotnego wymiaru zaleg- 
Vch składek na podstawie art. 16 ustawy, wła­
ściwości Kasy i t. p.,

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
anów finansowych i ewentualnych zasad wy­

§ 46. tycznych uchwalonych przez Komisję świadcze- 
niową, świadczeń Kasy, niezastrzeźonych w re­
gulaminie, do decyzji tej Komisji,

14) nakładanie kar, przewidzianych w art. 
94 ustawy,

15) staw.anie wniosków do Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewidzia­
nych w art. 95 ustawy.

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekarza naczel­
nego, określonych w § 50.

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załawianie spraw bieżących' należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierowniKom oddziałów lub re 
jonów Kasy, względnie pracownikom zajmującym 
kie-ownicze stanowiska w odnośnych działach 
administracji Kasy ; o ile chodzi o sprawy z za 
kresu lecznictwa i profilaktyki przekazanie nastę­
puje po porozumieniu z lekarzem naczelnym.

W razie takiego przekazania- kompetencyj, 
decyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompetencyj mają moc decyzyj dyrektora, a ten 
ostatni ponosi za nie całkowitą odpowiedzialność.

§ 47.

Dyrektor podpisuje wszystkie pisma i do­
kumenty Kasy w sprawach należących do jego 
kompetencji, ponadto podpisuje on łącznie z prze­
wodniczącym Rady — względnie sam na mocy 
specjalnego upoważnienia przewodniczącego — 
pisma i dokumenty w sprawach, należących do 
kompetencji rady. Korespondencję zewnętrzną 
w sprawach lecznictwa i profilaktyki w zakresie 
kompetencji dyrektora podpisuje dyrektor łącznie 
z lekarzem naczelnym.

Specjalna instrukcja, wydana przez Radę. 
ustali szezgółowo sposób podpisywania oraz ro­
dzaj pism i dokumentów, których podpisywanie 
może być przez dyrektora przekazane praco­
wnikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, po­
twierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki będą 
podpisywane przez dw;e osoby z wyjątkiem sum, 
pobieranych przez inkasenta Kasy. Czeki i na­
kazy wypłaty, przekraczające określoną w wymie­
nionej instrukcji kwotę wymagają podpisu dy­
rektora lub jego zastępcy.

Wymienione w §-fie niniejszym osoby pod­
pisują pod pieczęcią Kasy, która zawiera napis: 
„Kasa Chorych w Stanisławowie".
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Stanowisko lekarza naczelnego Kasy może 
piastować osoba, uprawniona w myśl obowiązu­
jących przepisów do wykonywania praktyki le­
karskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, która po­
siada przynajmniej

1) 3 lata praktyki szpitalnej,
2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej,
3) piąć lat pracy na stanowisku admimstra- 

cyjno-lekarskiem, w tern przynajmniej jeden rok 
na takiem stanowisku w jednej z Kas Chorych.

Warunki powyższe mogą nie mieć zastoso­
wania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie roz­
porządzenia pełnili przynajmniej przez 'dwa lata 
funkcje lekarza naczelnego w jednej z instytucyj 
objątych tern rozporządzeniem.

Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stanowiska 
lub pełnienia płatnych funkcyj poza Kasą Cho­
rych dopuszczalne jest jedynie za specjalnem 
kaźdorazowem‘i.ezwoleniem Ministra Pracy i Ópieki 
Społecznej.

Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze­
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za po­
średnictwem właściwej władzy nadzorczej.

§ 49.
Lekarza naczeinego powołuje Rada zarzą­

dzająca pu wysłuchaniu opinji dyrektora na pod­
stawie publicznego konkursu w przeciągu 6 ty­
godni od zawakowama tego stanowiska ; uchwała 
Rady w sprawie powołania lekarza naczelnego 
wymaga zatwierdzenia właściwej władzy nad 
zorczej.

W razie odmowy zatwierdzenia Rada winna 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałą i przed­
łożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza nadzorcza 
dwukrotnie odmówi zatwierd renia przedstawionych 
przez Radą kandydatów, stanowisko lekarza na­
czelnego zostaje obsadzone w drodze miano­
wania go przez Mimstra Pracy i Opieki Spo­
łecznej z pośród kandydatów, zgłoszonych w drodze 
publicznego konkursu, na podstawie opinji Ko­
misji, w skład której wchodzi dyrektor Okręgo­
wego Urzędu Ubezpieczeń, przewodniczący Rady 
zarządzającej i lekarz naczelny Okręgowego 
Związku Kas Chorych.

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia lekarza 
naczelnego wymaga również dla swej ważności 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej.

§ 48.
Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem kompe­

tencji dyrektora, kieruje lecznictwem i profilaktyką 
Kasy, jest zwierzchnikiem wszystkich jej/akładów 
leczniczych oraz zwierzchnikiem służbowym 
wszystkich pracowników, zatrudnionych bezpo­
średnio w lecznictwie Kasy, zarówno w tych za­
kładach, jak i poza niemi.

Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniosku lekarza naczeinego.

Lekarz naczelny ponosi odpowiedz.alność 
za właściwy dobór tych pracowników pod względem 
ich kwalifikacyj fachowych i za należyte wyko­
nywanie przez nich ich obowiązków.

Do obowiązków leisarza naczelnego należy 
w szczegół iości:

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych,

2) przygotowywanie i przedstawianie dyrek­
torowi wniosków w sprawach lecznictwa i profi­
laktyki, przedkładanych przez niego Padzie za­
rządzającej, a w szczególności w sprawach:

a) regulaminu dla chorych,
b) przepisów służbowych i uposażeniowych, 

dotyczących personelu, podległego lekarzowi na­
czelnemu,

c) powoływania i zwalniania zastępcy le­
karza naczelnego i innych pracowników na kie- 
rownicz.ch stanowiskach, podległych lekarzowi 
naczelnemu,

d) warunków umów i ich zawierania z le­
karzami, aptekarzami oraz instytucjami publicz- 
nemi i prywatnemi, w sprawach związanych 
z lecznictwem i profilaktyką,

e) działu preliminarza budżetowego doty­
czącego lecznictwa i profilaktyki,

f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących ceiom lecznictwa i profilaktyki oiaz 
inwestycyj leczniczych,

g) miesięcznych planów finansowych w za­
kresie lecznictwa i profilaktyki

Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora — referowane na Radzie 
pizez lekarza naczelnego :

3) opracowywanie i przedstawianie dyrekto­
rowi części jego sprawozdań, dotyczącej działu 
lecznictwa i profilaktyki,

4) opracowywanie i przedstawianie dyrekto­
rowi planów organizacji lecznictwa i profilaktyki, 
współpracy z innemi instytucjami w zakresie pro­
filaktyki walki z chorobami społecznemi i zawo-

§ 50.
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dowemi oraz organizacji i propagandy w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki.

5) Udzielanie opinji. Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki.

6) Przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie przyjmowania i zwalniania personelu 
podległego lekarzowi naczelnemu.

7) Wykonywanie miesięcznych planów finan­
sowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki z pra­
wem dokonywania virement do wysokości 5000 zł.

8) Wykonywanie ogoinego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki 
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego, 
kontrolą chorych, statystyką lekarską i t. p,

9) Przygotowywanie spraw na Radę lekar­
ską i przewodniczenie jej obradom.

Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta­
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w sp-awach 
lecznictwa i profilatyki, może on przedłożyć swe 
Wnioski Dezpośrednio przewodniczącemu Rady 
który obowiązany jest wnieść sprawę na najbliż­
sze posiedzenie Rady, celem rozstrzygnięcia sporu.

Odnośna uchwała Rady nie może być po­
wzięta bez wysłuchania opinji dyrektora.

Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie we­
wnętrzną korespodencję w zakresie lecznictwa 
i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, matcjały 
sprawozdawcze i t. p. w tym zakresie i łącznie 
z dyrektorem podpisuje zewnęirzną korespoden­
cję w zakresu leczn ctwa i profilaktyki oraz wszel­
kie sprawozdani w tym zakresie dla władz nad­
zorczych i organów Kasy.

§ 51.
Sprawy dotyczące:
1) porządku dziennego posiedzeń Rady.
2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia

kady.
3) całośct preliminarza budżetowego,
4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz 

n>ctwa i profilaktyki oraz przekazywania uprawnień 
sWych w tym zakresie pracownikom Kasy,

5) wykonywania uchwał Rady i Komisjj 
^wiadczeniowej oraz zarządzeń władz nadzorczych 
w zakresie lecznictwa i profilaktyki,

6) organizacji kontroli i ewidencji osób otrzy­
mujących świadczenia oraz statystyki w zakresie 
^cznictwa i profilaktyki,

7) regulaminu czj nności Komisji świadczę- 
hiowej, dyrektor omawia z lekarzem naczelnym,

przyćzem opydwaj winni dążyć dc ustalenia je­
dnolitego stanowiska. W razie niemożności osią­
gnięcia porozumienia lekarzowi naczelnemu przy­
sługują uprawnienia przewidziane w art. 23. ustęp 
trzeci rozporządzenia, a to w zakresie tamże 
ustalonym.

§ 52.
Przy lekarzu naczelnym Kasy działa Rada 

lekarska, jako organ doradczy, w sprawach nale­
żących do kompetencji lekarza naczelnego.

Rada lekarsKa opinjuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza:

a)  preliminarz budżetowy Kasy,
b) plany organizacji lecznictwa i akcji za­

pobiegawczej oraz ich koordynacji z działalnością 
innnych czynników w tym zakresie,

c) wnioski, dotyczące szkolenia i doskona­
lenia fachowego personelu lekarskiego i pomo­
cniczego, oraz sprawy stypendjów i delegacji na­
ukowych,

d) projekty racjonalnego stosowania na te­
renie Kasy środków i metod leczniczych i zapo­
biegawczych,

e) projekty regulaminów dla instytucyj le­
czniczych i zapobiegawczych.

§ 53.
Rada składa się z dziewięciu członków za­

proszonych na okres dwuletni.
\V skład Rady wchodzą:
a) czterech lekarzy, wykonywujących prak­

tykę w Kasie Chorych, z pośród kandydatów, 
przedstaw.onych przez ogół tych lekarzy,

b) pięciu lekarzy z poza Kasy Chorych 
w czem :

1 dełegat właściwej Izby lekarskiej,
1 delegat miejscowej samorządowej orga­

nizacji sanitarnej,
1 delegat szpitala publicznego na tereriie

Kasy,
1 delegat najbliższego naukowego towa­

rzystwa lekarskiego i
1 delegat miejscowej instytucji medycyny 

zapobiegawczej.

§ 54.
Przewodniczącym Rady lekarskiej jest lekarz 

naczelny,
W razie zrzeczenia się przewodnictwa przez 

lekarza naczelnego i przyjęcia jego rezygnacji
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przez władzą nadzorczą, przewodniczącego wyz­
nacza władza nadzorcza.

Posiedzenia Rady odbywają sią w miarą 
potrzeby, niarzadziej jednak niż dwa razy do 
roku; zwołuje je przewodniczący.

W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw We­
wnętrznych. do właściwego okręgowego urzęou 
ubezpieczeń.

Rada lekarska wydaje swe opinje większo­
ścią głosów obecnych członków Rady; do wa­
żności uchwał konieczna jest obecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący, z poza 
członków Rady nie bierze udziału w głosowaniu.

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udz*ał w posiedzeniach marki obecności tej samej 
wysokości, co członkowie rady zarządzającej.

Regulamin czynności Rady ustala, Rada 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza,

Komisja Rewizyjna.

§ 55.
Komisja Rewizyjna składa się z pięciu 

członków, wybranych równocześnie i w ten sam 
sposób, co członkowie Rady zarządzającej.

Trzech członków Komisji rewizyjnej wybie­
rają oddzielnie pracodawcy, zatrudniający obo­
wiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego pra 
cownicy umysłowi, a jednego robotnicy, ubez­
pieczeni w Kasie.

Równocześnie z wyborami członków Komisji 
Rewizyjnej wybiera się taką samą ilość zastęp­
ców.

Ustępujący członkowie Rady zarządzającej 
nie mogą być wybrani do Komisji rewjzyjnej na 
następną kadencję.

Postanowień.a niniejszego statutu, dotyczące 
utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, pozba­
wienia mandatu i zawieszenia w czynnościach, 
powoływania zastępców, marek obecności i zwrotu 
kosztów podróży członków Rady, stosują się 
również do członków Komisji rewizyjnej.

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego zastę­
pcę; za wybranych uważa się tych, którzy otrzy­
mali więcej niż połowę głosów obecnych człon­
ków Komisji. Jeżeli przewodniczący wybrany zo 
stał z grupy pracodawców, jego zastępcą winien 
być wybrany z grupy ubezpieczonych i od­
wrotnie.

Posiedzenia Komisji rewizyjnej zwołuje jej 
przewodniczący z własnej inicjatywy lub na żą­
danie władzy nadzorczej, przewodniczącego Rady 
zarządzającej lub 1/3 członków Rady.

Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą jest obecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy oraz przynajmniej dwóch 
jej członków Uchwały zapadają zwykłą większoś­
cią oddanych głosów; w razie równości przewa­
ża głos przewodniczącego.

§ 56.
Komisja rewizyjna kontroluje czynności or­

ganów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg i dokumen­
tów oraz zasobów kasowych przynajmniej raz do 
roku przed posiedzeniem Rady zarządzającej, na 
którem ma być zatwierdzone roczne zamknięcie 
rachunkowe, oraz w każdym innym czasie, gdy 
uzna to za potrzebne, oraz na żądanie prze­
wodniczącego Rady lub władzy nadzorczej.

Z czynności rewizyjnych spisuje się proto­
kół, któiy winien być podpisany przez przewod­
niczącego Komisji i jednego z jej członkow; 
odpisy protokółu winny być p-zesłane właściwej 
władzy nadzorczej, przewodniczącemu Rady za­
rządzającej i Okręgowemu Związkowi Kas Chorych.

Przedstawiciel Kon.isji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej i Ko­
misji świadczeniowej.

§ 57.
Gdy Komisja rewizyjna uzna, że uchwały 

lub czynności .organów Kasy sprzeciwiają się 
postanowieniom ustawy lub statutu Kasy, albo 
grożą niepowetowanemi stratami dla instytucji, 
winna ona w terminie trzydniowym od daty 
powzięcia uchwały lub stwierdzenia czynności, 
wnieść sprzeciw do właściwej władzy nadzorczej. 
Sprzeciw wnosi na piśmie przewodniczący Ko­
misji na podstawie uchwały Komisji, zawiada­
miając o tern jednocześnie przewodniczącego 
Rady i dyrektora Kasy.

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sprawy 
przez władzę nadzorczą.

Jeśli w dągu dwóch tygodni od daty wy­
słania sprzeciwu władza nadzorcza nie zakomu­
nikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej odro­
czeniu uchwaia względnie czynność może być 
wykonana. W razie odroczenia decyzji brak jej 
w ciągu trzech miesięcy od daty wysłania sprze­



ciwu równoznaczny jest z nieuwzględnieniem 
sprzeciwu.

Komisja Rozjemcza

§ b a.

Komisja rozjemcza składa się z przewodni­
czącego, mianowanego przez władzę nadzorczą 
i czterech członków, wybranych jednocześnie 
* w ten sam sposób co członkowie kady.

Dwóch członków Komisji rozjemczej wy­
bierają ubezpieczeni w Kasie, dwóch zaś praco­
dawcy, zatrudniający obowiązkowo ubezpieczo- 
nycn w tej Kasie.

Równocześnie z wyborami członków Ko­
misji .rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców.

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia­
nuje władza nadzorcza.

Postanuwienia niniejszego statutu, dotyczące 
utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, pozba­
wienia mandatu i zawieszenia w czynnościach, 
powoływania zastępców, marek obecności i zwro­
tu kosztów podróży członków Rady stosują się 
również do członków Komisji rozjemczej, a po­
stanowienia o markach obecności i zwrocie 
kosztów podróży również do przewodniczącego 
Komisji i jego zastępcy.

§ 59.
Posiedzenia Komisji rozjemczej odbywa ą 

się w miarę potrzeby najmniej jednak raz na 
miesiąc; zwołuje je przewodniczący z własnej 
•nic atywy, względnie na żądanie przewodniczą- 
cego Rady, dyrektora Kasy lub władzy nad- 
*orczej.
> Do ważności uchwał Komisji konieczna jest 

°becność przewodniczącego, względnie jego za- 
s*ąpcy i przynajmniej dwóch członków Komisji, 
z których przynajmniej jeden winien być z grupy 
ubezpieczonych.

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
*Wykłą większością głosów; w razie równości gło- ' 
sow przeważa głos, oddany przez przewodni- 
^ ceg o .

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bierze 
d̂ział dyrektor i lekarz naczelny, względnie wy­

uczeni przez nich pracownicy Kasy oraz przed- 
ŝ wiciel Komisji rewizyjnej.

Komisja rozjemcza powołana jest do orze­
kania w sprawach odwołań :

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej, 
w sprawach o świadczenia, zastrzeżonych w re­
gulaminie tej Komisj. do jej decyzji;

2) od orzeczeń dyrentora Kasy w sprawach
0 świadczenia, należących do kompentencji dy­
rektora ;

3) od orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy.

Orzeczenia Komisji rozjemczej są ostateczne
Szczegółowy tryb postępowania przed Ko­

misją rozjemczą, porządek jej obrad, prawa
1 obowiązki przewodniczącego, członków Komisji, 
oraz członków innych orgąnów i pracowników 
Kasy w czasie ich udziału w posiedzeniach Ko­
misji rozjemczej, ustala regulamin, wydany przez 
Ministra Pracy i Opiekł Społecznej.

Czynności biurowe, związane z funkcjono­
waniem Komisji rozjemczej, wykonywują pra- 
cowncy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora

III. CZŁONKOSTWO KASY.

§ 61.
Członkami Kasy są wszystkie osoby, wy­

mienione w art. 3 ustawy, których miejsce za­
trudnienia położone jest w okręgu Kasy z wy­
jątkiem pracowników i robotników rolnych i leś­
nych i służby domowej w gospodarstwach wiej­
skich poniżej 75 ha

§ 62
Osoby, zastępujące bezpośrednio właśc cieli 

przedsiębiorstw przemysłowych i handlowych (dy­
rektorowie naczelni, dyrektorowie piokurenci) 
mają prawo zwolnienia się od obowiązku ubez­
pieczenia, o ile ich zarobek roczny przekracza 
7500 zł.

Osoby, wymienione w ustępie poprzednim, 
o ile chcą uzyskać zwolnienie od obowiązku 
ubezpieczenia, winny wnieść podanie do dyiek- 
tora Kasy z dołączeniem dowodów, uzasadniają­
cych ich prawo do żądania zwolnienia.

W razie niewystąpienia z odnośnym wnio­
skiem osoby te podlegają obowiązkowi ubezpie­
czenia aż do czasu ewentualnego uzyskania zwol­
nienia od tego obowiązku.

15

§ 60.
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Formę i tryb zawiadomienia przez praco­
dawców o przyjęciu lub zwolnieniu pracowników, 
podlegających obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie 
ustala instrukcja, wydana przez Radę zarządzającą 
w ramach obow.ązujących rozporządzeń i wytycz­
nych Związków Kas Chorych.

§ 64.
Do dobrowolnego ubezpieczenia w Kasie 

Chorych w Stanisławowie pizysląpić mogą osoby, 
odpowiadające warunkom, określonym w art. 8 
względnie 13 ustawy.

Zawiadomienie o decyzji dyrektora w sprawie 
przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet człon­
ków dobrowolnych winno nastąpić w ciągu mie­
siąca od dnia otrzymania przez Kasę zgłoszenia.

Brak zawiadomienia w tym terminie równo 
znaczny jest z przyjęciem w poczet członków, 
przyczem za początek członkostwa uważa się 
pierwszy dzień następujący po upływie terminu, 
wskazanego w ustępie poprzednim.

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy poza 
terytorjum Państwa Polskiego przez okres dłuższy 
niż trzy miesiące powoduje utratę członkostwa 
od pierwszego dnia po upływie, tego okresu.

IV. PODSTAWA DO WYMIARU SKŁA­
DEK I ŚWIADCZEŃ.

§ 65.
Za podstawę do wymiaru należnych za da­

nego ubezpieczonego składek oraz przysługują­
cych mu ze strony Kasy świadczeń służy płaca 
ustawowa jednej z określonych w załączniku do 
niniejszego statutu grup zarobkowych, do której 
został on zaliczony na podstawie swego zarobku 
dziennego tygodniowego lub miesięcznego.

V. SKŁADKI.

§ 66
Składka wynosi 6V2 %> płacy ustawowej we 

właściwej dla danego ubezpieczonego grupie za­
robkowej.

§ 67.
Pracodawca obowiązany jest sam obliczyć 

składki, należne Kasie Chorych za zatrudnionych

§ 63. u niego pracowników i wpłaca je za każdy mie­
siąc zdołu najpóźniejdo 15 następnego miesiąca 
kalendarzowego.

Od składek niewpłaconych do końca mie­
siąca, w którym przypada termin płatności tych 1 
składek, Kasa pobiera, począwszy od pierwszego 
dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki w wy­
sokości 1 2 °/o w stosunku rocznym.

W razie zmiany wysokości odsetek praw­
nych, ustalonej rozporządzeniem Ministra Sttarbu 
w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwości 
z dnia 21 lutego 1927 r. (Dz. U. R. P. Nr. 16, 
poz. 125) wysokość odsetek, pobieranych przez 
Kasę Chorych, ulega również zmianie i odpo­
wiada każdorazowej wysokości odsetek prawnych i 
zwiększonej o Vs tych odsetek.

VI. ŚWIADCZENIA.

§ 68.
Obowiązkowo ubezpieczeni z wyjątkiem cha­

łupników i niestale zatrudnionych naoywają prawo 
do świadczeń od dnia, w którym stają się człon­
kami Kasy. Chałupnicy i niestale zatrudnieni na­
bywają prawo do świadczeń dopiero po 4 tygo­
dniach członkostwa Przy obliczaniu tego terminu, 
o ile chałupnik lub niestale zatrudniony był 
członkiem me dawniej niż przed 26 tygodniami — 
nowe członkostwo liczy się za dalszy ciąg po­
przedniego

Dla dobrowolnie ubezpieczonych prawo do 
świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach człon­
kostwa.

Choroby istniejące już w chwili dobrowol­
nego przystąpienia do Kasy, nie dają ubezpie­
czonemu prawa do świadczeń.

§ 69.
W razie choroby członka Kasa udziela i

świadczeń określonych w art. 23—29 ustawy, '
przez okres 39 tygodni. Koszty środka pomocni­
czego przeciwko zniekształceniu i kalectwu po­
krywa Kasa tylko do wysokości 250 zł.

§ 70
Wypłata zasiłku pieniężnego odbywa się 

w dniach wyznaczonych przez Kasę na podstawie 
świadectwa choroby, wydanego przez upoważnio­
nego do tego lekarza Kasy, które winno zawierać 
daty, dotyczące rodzaju choroby i niezdolności 
do pracy według przepisów regulaminu dla cho­
rych.
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W razie połogu ubezpieczonej Kasa Cho­
rych udziela świadczeń, określonych w art. 30 
ustawy.

Zasiłek dla kaimiących wynosi DO groszy 
dziennie.

§ 72.
Zasiłek pieniężny dla położnic wypłaca się 

za okazaniem dowodu rozwiązania, stwierdzo­
nego przez lekarza lub przez akuszerkę. Zasiłek 
na karmienie Kasa wypłaca za przedstawieniem 
odpowiedniego dowodu na formularzu kasowym.

§ 73.
Na koszty pogrzebu ubezpieczonego Kasa 

wypłaca zasiłek w wysokości określonej w art. 32 
ustawy.

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozostałej 
rodzinie (małżonkowi lub małżonce, rodzicom 
i rodzeństwu), która zajmuje się pogrzebem, po 
dostarczeniu urzędowego potwierdzenia zgonu.

Jeśli pogrzebem zajął się ktoś inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje za­
siłku pogrzebowego na pokrycie kosztów po­
grzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w razie 
gdyby została nadwyżka, wypłaca ją pozostałej 
rodzinie, przyczem pośród uprawnionych pierw­
szeństwo przysługuje kolejno: małżonkowi wzgl. 
małżonce, dzieciom, rodzicom, wreszcie rodzeń­
stwu.

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu do wysokości zasiłku pogrzebo­
wego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozostała, 
przechodzi na własność Kasy.

§ 74.
Członkom rodziny ubezpieczonego Kasa 

udziela świadczeń w zakresie i na warunkach 
określonych w art. 33 ustawy.

§ 75.
Tryb postępowania przy uzyskiwaniu świad­

czeń, określonych w statucie niniejszym oraz 
obowiązki osób, korzystających z tych świad­
czeń, normuje regulamin dla chorych, uchwalony 
przez Radę, a zatwierdzony przez właściwą władzę 
nadzorczą.

§ 76.
Jeżeli choroba spowodowana została wy­

padkiem przy pracy, w rozumieniu obowiązującej

§ 71. na danym terenie ustawy o upezpieczeniu od 
wypadków, Kasie Chorych przysługuje prawo do 
zwrotu wydatków na świadczenia ze strony insty­
tucji ubezpieczenia od wypadków w zakresie usta­
wowo przewidzianym.

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo­
wiązek świadczania ciąży na pracodawcy, Kasie 
Chorych przysługuje prawo do zwrotu poniesio­
nych wydatków w zakresie przewidzianym w ustę­
pie 2 art. 24 ustawy z dnia 19 maja 1920 r

\V razie choroby, spowodowanej wypadkiem 
przy pracy, Kasa Chorych udziela świadczeń w peł­
nym zakresie, do czasu wyzdrowienia poszkodo­
wanego lub przejścia w stan stałej niezdolności 
do pracy.

VII. SPRAWOZDANIA ROCZNE.

§ 77.
Sprawozdanie roczne za każdy rok winno 

być uchwalone przez Radę zarządzającą najpóź­
niej do dnia 1 kwietnia następnego roku i przed­
łożone do zatwierdzenia właściwej władzy nadzor­
czej najpóźniej do dn. 15 maja tegoż roku.

Spiawozdania roczne winny być układane 
według wzorów ustalonych przez władzę nadzorczą. 
Po zatwierdzeniu, sprawozdanie zostaje ogłoszone 
w organie Ogólno-Państwoweyo Związku Kas 
Chorych.

VIII. ŚRODKI PRAWNE.

§ 78.
Przeciwko orzeczeniom dyrektora w zakresie 

art. 22 p. 6 rozpo-ządzenia Prezydenta Rzeczy­
pospolitej środki prawne wnosić należy w ter­
minie dni 14-tu od dnia otrzymania orzeczenia 
oo właściwej władzy administracyjnej I instancji.

§ 79.
Przeciwko orzeczeniom komisji świadcze- 

niowej lub dyrektora w sprawie świadczeń oraz 
przeciwko orzeczeniom dyrektora w sprawie kar, 
nałożonych na ubezpieczonych, śroaki prawne 
należy wnosić do Komisji rozjemczej Kasy.

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy, 
w sprawach o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia.



IX. STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KAS 
CHORYCH I WŁADZ PAŃSTWOWYCH.

§ 80.
Kasa należy do Okręgowego Związku Kas 

Chorych we Lwowie.
Prawomocne uchwały organów tego Związku 

oraz Ogólno Państwowego Związku Kas Cho­
rych w sprawach, należących do statutowego za­
kresu działania tych Związków, są wiążące dla 
organów Kasy Choiych.

§ 81.
Kasa podlega nadzorowi Okręgowego Urzędu 

Ubezpieczeń we Lwowie w zakresie ustalonym 
rozdziałem IV rozporządzenia Prezydenta.
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X. POSTANOWIFN1A PRZEJŚCIOWE.

§ 82.
Na poszczególnych częściach okręgu Kasy, 

któie pized wejściem w życie niniejszego statutu 
stanowiły okręg lub część okręgu jednej ze zlikwi­
dowanych Kas, obowiązują do dn. 31 grudnia 
1932 r. postanowienia statutu właściwej zlikwi­
dowanej Kasy, dotyczące tabeli grup zarobko­
wych wysokości i okresow świadczeń oraz wyso­
kości składek

XI. W EJŚC IE W ŻYCIE STATUTU.
§ 83.

Statut niniejszy wchodzi w życie z dniem 
1 stycznia 1932 roku.

i

\



Załącznik do statutu nadanego reskryptem Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z dnia 31 grudnia 1931 Nr. 2177/CJ. III.

Tabela grup zarobkowych
obowiązująca w Kasie Chorych w Stanisławowie.

Gr
up

a
za

ro
bk

ow
a D 1 a z a r a b i a j ą c y c h

Pł
ac

a 
us

ta
w

ow
a 

dz
ie

nn
a 

w 
zł.d z i e n n i e t y g o d n i o w o m i e s i ę c z n i e

p o n a d d o p o n a d d o p o n a d d o

1
1

1.— 6,- ■ 25.— —.75
2 1.— 1.50 6.— 9.— 25.— 37.50 1.25
3 1.50 2.- 9 — 12.— 37.50 50.— 1.75
4 2.— 2.50 12.— 15.— 50.— 62.50 2.25
5 2.50 3.— 15.— 18.— 62.50 75.— 2.75
6 3.— 4.— 18 — 24.— 75.- 100.— 3.50
7 4.— 5 — 24.— 30.- 100.— 125.— 4.50
8 5 — 6 — 30.— 36.— 125.— 150.— 5.50
9 6 — 7.— 36.- 42.— 150.— 175.— 6.50

10 7.— 8.— 42.— 48.— 175.— 200.— 7.50
11. 8.- 9.— 48.— 54.— 200. — 225.— 8.50
12 9.— 10.50 54.- 63.— 225.— 26250 9.75
13 10.50 12.50 63.— 75.- 262 50 312.50 11.50
14 12.50 i wyżej 75.— i wyżej 312.50 i wyżej 12.50

(W myśl §. 82 statutu Kasy tabeia powyższa wejdzie w życie z dniem 1. 1. 933 r.)
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Załącznik do zarządzen ia  M inistra Pracy i Opieki 
Społecznej z  dnia iii XII. Weil r. Nr. 2105IU. U l

Załącznik do Stanisław ow skiego D zien­
nika W ojewódzkiego Nr. 9 p o z  55.

STATUT KASY CHORYCH
W STRYJU.

I. POSTANOWIENIA OGÓLNE.
§ l.

Kasa Chorych w Stryju działa na pod­
stawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby 
(Dz. U. R. P. Mr 44, poz. 272) i rozporządzenia 
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. CJ R P. Nr. 
81, poz. 635). Zadaniem Kasy jest wykonywanie 
ubezpieczenia na wypadek choroby, unormowa­
nego powołanemi wyżej przepisami prawnemi 
oraz czynności w zakresie innych rodzajów ubez­
pieczeń, poleconych jej przez odnośne przepisy 
prawne.

W statucie niniejszym ustawę z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę", a roz­
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie".

§ 2 .
Kasa Chorych w Stryju obejmuje swą dzia­

łalnością powiaty: stryjski, żydaczowski. kałuski, 
doiiński i skolski, ma swą siedzibę w Stryju i nosi 
nazwę Kasa Chorych w Stryju.

W statucie niniejszym Kasę Chorych w Stryju 
oznacza się jako „Kasę".

§ 3.
Kasa jest instytucją prawa publicznego 

i posiada osobowość prawną, może we własnem 
imieniu nabywać prawa i zaciągać zobowiązania, 
pozywać przed sąd i być pozwaną.

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
ntajątkiem.

§ 4.
Dla należytego wykonywania swych zadań 

w stosunku do ubezpieczonych Kasa tworzy ad­
ministracyjne i lecznicze jednostki organizacyjne, 
których ilość, siedzibę i zakres czynności określa 
schemat organizacyjny Kasy, uchwalony przez 
Radę zarządzającą, a zatwierdzony przez właściwą 
władzę nadzorczą.

§ 5.
Statut Kasy oraz ewentualne jego zmiany 

winny być podane do Wiadomości przez jedno­
razowe ogłoszenie w Monitorze Polskim, lub 
właściwym Dzienniku Wojewódzkim.

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub leczni­
czych jednostek organizacyjnych winno być po­
dane do wiadomości ubezpieczonych i praco­
dawców w sposób najbardziej celowy, określony 
uchwałą rady zarządzającej.

II. ORGANA KASY.
§ 6.

Organami Kasy są:
1) Rada zarządzająca,
2) Dyrekcja,
3) Komisja świadczeniowa,
4) Komisja rewizyjna,
5) Komisja rozjemcza.
W statucie niniejszym Rada zaiządzająca 

oznaczona jest słowem „Rada".
§ 7

Członkowie Rady i Komisyj, wymienionych 
w § 6, pełnią swój urząd bezpłatnie, za udział 
w posiedzeniach otrzymują jednak rr.arki obecności 
w wysokości 8 złotych, za każde posiedzenie.

Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują 
ponadto diety, w wysokości 6 złotych dziennie, 
jak również zwrot kosztów biletu 11 klasy pocią­
gu osobowego lub autobusu oraz ryczałt w wy 
sokości 1 zł. tytułem zwrotu kosztów ze stacji 
i do stacji.

Te same normy przysługują członkom Ra­
dy i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z miejsca 
stałego zamieszkania dla pełnienia innych czyn­
ności, związanych z piastowaniem mandatów.

Diety obliczane są za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszkania, 
spowodowanego wykonywaniem mandatu, we­
dług zasad, okieślonych rozporządzeniem Rady 
Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o należ­
nościach za podróże służbowe i przeniesienia 
funkcjonarjuszów państwowych (Dz U- R- P. 
Nr. 92, poz. 826).
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Przewodniczący Rady może na mocy uchwa­

ły Rady, zatwierdzonej przez Okręgowy Grząd 
Ubezpieczeń otrzymywać ryczałt miesięczny za 
czas, poświęcony sprawom Kasy. W razie uchwa­
lenia takiego ryczałtu, przewodniczący nie po­
biera marek obecności za udział w posiedzeniach.

W razie niepełnienia przez przewodniczą­
cego czynności przynajmniej przez miesiąc ry 
czałt za odnośny miesiąc wypłacany jest zastępcy 
przewodniczącego, który przez czas otrzymywa­
nia ryczałtu nie pobiera marek obecności.

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę trwa 
krócej niż miesiąc, otrzymuje on za każdy dzień, 
poświęcony sprawom Kasy, markę obecności 
w wysokości V:!o ryczałtu przyznanego przewodni­
czącemu. Suma marek obecności, wypłacona 
zastępcy w myśf zdania poprzedniego, potrąca 
się z ryczałtu przewodniczącego za dany miesiąc.

§ 8.

Członkowie organów Kasy, wymienionych 
w punktach 1), 3), 4) i 5) § 6, nie mogą przez 
czas trwania mandatu podejmować się dla Kasy 
żadnych płatnych czynności, ani zawierać z nią 
umów o najem usług, dostawy, wykonanie robót 
i t. p. albo też występować w stosunku do niej 
w charakterze przedstawicieli wzgl. pełnomocni­
ków osób trzecich.

§ 9.

Od udziału w posiedzeniach organów Kasy 
oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych przez 
Radę zgodnie z regulaminem jej czynności, wy­
łączeni są poszczególni członkowie, gdy rozstrzy­
gane mają być sprawy, w których zainteresowa­
ny jest sam członek lub osoba pozostająca 
z nim w związku małżeńskim, w stosunku po­
krewieństwa lub powinowactwa w linji wstępnej 
lub zstępnej, albo w stosunku pokrewieństwa 
w linji bocznej, zachodzącego pomiędzy dziećmi 
rodzeństwa, wzgl. bliższego, bądź powinowactwa 
w takim samym stopniu, bądź wreszcie w sto­
sunku przyspasabiających opiekunów lub wy­
chowawców albo przysposobionych pupilów lub 
wychowanków.

Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej człon­
ków, nastąpić również, gdy rozpatrywane być 
mają sprawy, w których zainteresowany jest pra­

codawca lub przełożony danego członka względ 
nie jego pracobiorca lub osoba podległa mu 
służbowo.

Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon­
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady.

§ 10.

Poszczególni członkowie organów Rady i Ko­
misyj, wymienionych w § 6, nie mogą poza temi 
kolejami wywierać wpływu na załatwianie spraw 
Kasy lub wykonywać czynności, wchodzących 
w zakres kompetenćyj danego organu bez każdo­
razowego specjalnego upoważnienia tego organu 
w drodze uchwały, powziętej w sposób, okreś­
lony w regulaminie czynności Rady.

Rada Zarządzająca.

§ 11.
Rada Zarządzająca Kasy składa się z 12 

członków, wyDranych zgodnie z przepisami wy- 
borczemi, wydanemi przez Ministra Pracy i Opieki 
Społecznej. 8 członków wybierają osobno ubez­
pieczeni w Kasie, 4 zaś osobno pracodawcy, za­
trudniający obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie.

Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani sa 
przez robotników i przez pracowników umysło­
wych w dwóch odrębnie głosujących grupach 
wyborczych.

Ilość przedstawicieli pracowników umysło­
wych w Radzie Kasy ustala się przed każdemi 
wyborami do Rady odoowiednio do stosunku 
liczebnego tych pracowników do robotników we­
dług stanu w dniu poprzedzającym o miesiąc 
dzień rozpisania wyborów.

O ile stosunek ten nie uzasadnia przyznania 
pracownikom umysłowym większej ilości manda­
tów, wybierają oni do Rady jednego przedsta­
wiciela.

Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sposób taka sama 
liczba zastępców.

W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p. 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 lisropada 1930r. (Dz. G. R. P. Mr. 81, poz. 63b) 
nominatów, osoby te wchodzą w skłac Rady, 
jako jej członkowie.
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O ile przeciętna liczba obowiązkowo ubez­
pieczonych w Kasie w ciągu ostatniej kadencji 
Rady wynosić będzie powyżej 100.000, skład Rady 
przy najbliższych wyborach winien być ustalony 
zgodnie z pdnośnemi postanowieniami rozporzą­
dzenia.

§ 13.
Okres urzędowania Rady trwa lat cztery, 

licząc od dnia jej ukonstytuowania się.
Po wygaśnięciu mandatów członkowie Rady 

wzgl. ich zastępcy pełnią nadal swe obowiązki 
aż do chwili przejęcia ich przez członków nowej 
Rady.

Ustępujący członkowie mogą być wybrani 
ponownie.

§ 14.
Członek Rady może zrzec się mandatu 

w czasie jego trwania:
1) jeżeli ukończył 60 rok życia,
2) jeżeli wskutek choroby lub kalectwa nie 

może przez czas dłuższy wykonywać swych czyn­
ności,

3) w innych wypadkach ważnych za ze­
zwoleniem właściwej władzy nadzoiczej.

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo­
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wypad­
kach przewidzianych pod 3) winien przesłać ją 
właściwej władzy nadzorczej z dołączeniem swej 
opinji.

Zrzeczenie się mandatu w przypadkach 
pod 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego dnia 
miesiąca, następującego po zrzeczeniu, w wy­
padkach pod 3) od pierwszego dnia miesiąca, 
następującego po otrzymaniu decyzji właściwej 
władzy nadzorczej.

§ 15.
Członek Rady traci mandat:
1) w grupie ubezpieczonych:
a) o ile od trzynastu tygodni przestał pod­

legać obowiązkowi ubezpieczania w Kasie, a nie 
przystąpił w ciągu tego okresu do dobrowolnego 
ubezpieczenia,

b) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie­
czenia w Kasie,

2) w grupie pracodawców:
o ile od trzynastu tygodni nie zatrudnia 

obowiązkowo ubezpiecznych w Kasie,
3) w obu grupach:
a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 

rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do któregokolwiek 
z organów Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho­
rych lub do organu orzeczniczego ubezpieczeń 
społecznych,

b) w razie zajścia innych okoliczności, po­
zbawiających biernego prawa wyborczego w myśl 
postanowień rozporządzenia (art. 6),

ć) w razie rozwiązania Rady przez władzę 
nadzorczą.

Postanowienia powyższe odnoszą się ana­
logicznie do zastępców członków Rady.

§ 16.
W razie zajścia którejkolwiek z okoliczności, 

wymienionych w § 15, zainteresowany winien za­
wiadomić o nich niezwłocznie przewodniczącego 
Rady, który w ciągu tygodnia od dnia otrzyma­
nia zaw.adomienia powołuje do Rady w charak­
terze członka właściwego zastępcę.

W razie stwierdzenia w innej drodze oko­
liczności, wymienionych w § 15, przewodniczący 
zawiadamia niezwłocznie o utracie mandatu 
zainteresowanego, któremu przysługuje prawo 
w ciągu trzech dni -od dnia otrzymania zawiado­
mienia zażądania od przewodniczącego wniesie­
nia sprawy na Radę, jednakże wyłącznie w razie 
mylnego ustalenia stanu faktycznego.

O ile sprzeciw nie wpłynie w oznaczonym 
wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi utratę man­
datu, przewodniczący powołuje właściwego za­
stępcę do Rady w charakterze członka.

♦

§ 17.

Członek Rady zostaje pozbawiony mandatu 
przez władzę nadzorczą:

1) w razie stwierdzonego przez tę władzę nad­
użycia swego stanowiska dla celów osobistych;

2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uznanej 
przez Radę za nieusprawiedliwioną nieobecności 
na posiedzeniach.

W razie powzięcia wiadomości o okolicz­
nościach, wymienionych pod 1) lub w razie zaj­
ścia okoliczności, przewidzianych pod 2), prze-



4

wodnicząry Rady winien niezwłocznie wystąpić 
z odpowiednim wnioskiem Jo właściwej władzy 
nadzorczej, a po otrzymaniu decyzji tej władzy 
zawiadomić o niej zainteresowanego w ciągu 
trzech dni.

Powołanie właściwego zastępcy w charak­
terze członka Rady następuje w ciągu tygodnia 
od dnia uprawomocnienia się decyzji władzy 
nadzorczej.

§ 18.
W razie wdrożenia przeciwko członkowi 

kady dochodzeń karnych za przestępstwo z chęci 
zysku może on być pizez władzę nadzorczą za­
wieszony w czynnościach, aż do czasu uprawo­
mocnienia się wyroku lub umorzenia docfiodzeń.

Niezwłocznie po powzięciu wiadomości o zaj­
ściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienionej 
w ustępie poprzednim, przewodniczący Rady wi­
nien zawiadomić o tern właściwą władzę nadzor­
czą z ewentualnym wnioskiem o zawieszenie 
w czynnościach wzgl. przywrócenie praw członKa 
Rady.

Na czas zawieszenia w czynnościach członka 
Rady przewodniczący powołuje na jego miejsce 
właściwego zastępcę.

§ 19.
W razie śmierci członka Rady, przewodni­

czący powołuje niezwłocznie na jego miejsce na 
pozostały okres kadencji właściwego zastępcę.

§ 20.
W razie przejściowej niemożności brania 

udziału w posiedzeniach, członek Rady winien 
zawiaaomić o tern niezwłocznie przewodniczącego 
z podaniem powodów; o ile stan ten trwa dłużej 
niż dwa miesiące, przewodniczący powołuje wła- 
ściwegoj zastępcę do czasowego pełnienia funkcyj 
członka Rady.

Szczegółowy tryb postępowania w tych wy­
padkach określa regulamin czynności Rady.

§ 21.
Rada wybiera z pośród siebie przewodni­

czącego i jego zastępcę na pos!edzeniu konsty- 
tuującem, które odbywa się najpóźniej w ciągu 
piętnastu dni, licząc od dnia wyborów.

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący ustę­
pującej Rady lub wrazie rozwiązania Rady — Ko­

misarz wzgl. przewodniczący tymczasowego or­
ganu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwołująca po­
siedzenie, przewodniczy obradom do chwili uKon- 
stytuowania się nowej Rady, jednakże bez prawa 
głosowania.

§ 22.

Wybór przewodniczącego wzgl. jego za­
stępcy uważa się za dokonany, jeżeli otrzymał 
on więcej niż porowe głosów obecnych na po­
siedzeniu członków Rady.

Jeżeli przewodniczący wybrany zostanie 
z grupy ubezpiecznych, jego zastępca winien być 
wybrany z grupy pracodawców i odwrotnie.

Regulamin czynności Rady reguluje szcze­
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze­
wodniczącego i jego zastępcy.

§ 23.
Jeżeli wybór pizewodniczącego lub jego za­

stępcy nie dojdzie do skutku w ciągu miesiąca 
od dnia dokonania wyborów do Rady, przewo­
dniczący dawnej Rady lub tymczasowego organu 
kolegjalnego wzgl. Komisarz zawiadamia o tern 
niezwłocznie właściwą władzę nadzorczą celem 
powołania tej osoby w drodze nominacji.

§ 24.
W razie zwolnienia się w czasie trwania ka­

dencji stanowiska przewodniczącego lub jego za­
stępcy, Rada dokonywa nowego ich wyboru na 
pozostały okres swego urzędowania.

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciwnym 
razie mają. zastosowania postanowienia § 23.

§ 25.
Przewodniczący Rady reprezentuje Kasę na- 

zewnatrz wobec władz i osób trzecich. Przewo­
dniczący ma prawo pizekazać niektóre swe czyn­
ności reprezentacyjne dyreKtorowi lub na jego 
wniosek lekarzowi naczelnemu wzgl. pracowni­
kowi Kasy bezpośrednio podległemu Jy.ektorowi.

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 
ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile chodzi 
o sprawy lecznictwa i prófilaktyki również i leka­
rza naczelnegb, porządek dzienny, przewodni­



czy na tych posiedzeniach i kieruje obradami 
zgodnie z postanowieniami regulaminu czynności 
Rady. Rozatem pizewodniczący czuwa nad dzia­
łalnością Kasy oraz nad wykonaniem uchwał or­
ganów koiegjalnych Kasy i zarządzeń władz nad­
zorczych.

W wypadkach nagłych, gdy niema możno­
ści zwołania na czas Rady, a sprawa należy do 
jej kompetencji, przewodniczący ma prawo wy­
dawać zarządzenia niezbędne dla ochrony intere­
sów Kasy, o ile nie pociągają one przekroczenia 
preliminarza budżetowego Kasy.

O wydanych zarządzeniach winien przewo­
dniczący zawiadomić Radą na najbliższem posie 
dzeniu.

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada za­
rządzająca może na mocy specjalnej uchwały 
w granicach swej kompetencji przekazać prze­
wodniczącemu Rady przysługujące jej prawo nad­
zoru nad czynnościami dyrekcji, związanemi z za­
łatwieniem danej konkretnej sprawy.

Przewodniczący ma prawo wglądu w księgi, 
dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarządzenia 
rewizji ksiąg i kasy. Ma on również prawo być 
obecny przy rewizjach i lustracjach, przeprowa­
dzanych przez władzą nadzorczą lub Związek Kas 
Chorych wzgl. wyznaczyć w tym celu swego za 
stąpcą.

Przewodniczący Rady podpisuje wszystkie 
dokumenty, dotyczące spraw w zakresie kompe­
tencji Radv, a w szczególności wytyczne, uchwa­
lone przez Radą dla komisji świadczeniowej i dy­
rekcji w sprawie świadczeń Kasy, umowy i w ogól­
ności akty prawne, na których opierają się pry­
watno prawne zobowiązania Kasy, jako osoby 
prawnej, lub mocą których Kasa nąbywa lub 
zbywa objekty majątkowe, z wyj jtkiem umów 
i aktów, dotyczących inwestycyj, nieprzekraczają- 
jących 10.000 zł nabywania lub zbywania nieru­
chomości i materjałów na bieżące potrzeby Kasy 
i wszystkich aktów prawnych, dotyczących spraw, 
które w myśl mniejszego statutu należą do za­
kresu działania dyrektora. Nadto podpis przewo­
dniczącego konieczny jest na wyjaśnieniach, prze­
syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz na 
Wszelkich pismach, przy których Kasa przedkłada 
Właściwej władzy nadzorczej perjodyczne sprawoz­
dania, protokoły z posiedzeń Rady oraz uchwały, 
Wymagające zatwierdzenia.

Jeśli przewodniczący uzna, że uchwała Rady 
zarządzającej jest sprzeczną z obowiązującemi 
przepisami prawnemi, statutem Kasy lub zarzą­
dzeniami władzy nadzorczej, albo godzi w interes 
publiczny, winien w temninie trzydniowym od dnia 
powzięcia uchwały wnieść sprzeciw do właściwej 
władzy nadzorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje 
wstrzymanie wykonania uchwały do czasu decyzji 
tej wtadzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłania sprzeciwu władza naazorcza nie wyda 
decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu, uchwała 
wchodzi w życie. To samo następuje, jeśli po od­
roczeniu decyzji, wradza nadzorcza nie wyda jej 
w ciągu trzech miesięcy od daty wysłania sprzeciwu.

§ 27.

Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Kasy 
zwróci uwagę, że wykonanie uchwały stanowi­
łoby istotną groz&ę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, że uchwała 
Rady szkodliwa jest dla lecznictwa lub profilak­
tyki albo sprzeczna z obowiązującemi przepi­
sami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie uzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obowią­
zany jest zawiadomić o tern właściwą władzę 
nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym od 
dnia powzięcia uchwały.

O ile na posiedzeniu Rady niema przed­
stawiciela Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho­
rych, a uchwała Rady sprzeczną jest z prawo- 
mocną uchwałą jednego z tych Związków, po­
wziętą w sprawie, należącej do jego statutowej 
kompetencji, przewodniczący winien w terminie 
trzydniowym od dnia powzięcia uchwały zawia­
domić o tern właściwy związek, oraz właściwą 
władzę nadzorczą.

§ Ź8.

êśli przewodniczący Rady nie może z ja­
kichkolwiek powodów czasowo spełniać swoich 
czynności, wszystkie jego prawa i obowiązki 
przechodzą na jego zastępcę.

O zajściu przeszkody do pełnienia przezeń 
obowiązków, przewodniczący winien niezwłocznie 
zawiadomić swego zastępcę, dyrektora Kasy 
i właściwą władzę nadzorczą.

§ 26.



W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie­
przezwyciężonych przeszkód pełnić swych czyn 
ności, zastępstwo przewodniczącego może być 
pcruczone wyznaczonemu przez niego lub jego 
zastępcę członkowi Rady z tej samej grupy, 
jednakże tylko do najbliższego posiedzenia Rady, 
na którem Rada winna wybrać czasowego za­
stępcę również z tej samej grupy.

§ 29.'
Rada Zarządzająca odbywa pnsiedzenia 

normalnie raz na miesiąc w siedzibie Kasy.
Posiedzenia nadzwyczajne zwołuje prze­

wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę władzę, na żądanie zaś 
komisji rewizyjnej, dyrektora lub V;> członków Rady 
najpóźniej na czternasty dzień od dnia otrzyma­
nia wniosku z obowiązkiem umieszczenia na 
porządku obrad, spraw wymienionych w żą­
daniu.

Żądanie powinno być umotywowane i za­
komunikowane na piśmie oraz zawierać propo 
nowany porządek obrad.

Przewodniczący może zwołać nadzwyczajne 
posiedzenie Rady również z własnej inicjatywy.

§ 30.
Zwołanie każdego zwyczajnego posiedzenia 

winno nastąpić conajmniej na tydzień, każdego 
zaś nadzwyczajnego posiedzenia conajmniej na 
pięć dni przed terminem posiedzenia przez za­
wiadomienie wszystkich członków listami pole- 
conemi lub za dowodem doręczenia.

Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania.

Zawiadomienie winno podawać czas, miej­
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbędnych 
materjałów; jeżeli porządek dzienny obejmuje 
zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst pro­
ponowanych zmian winien być dołączony do 
zawiadomienia.

Zawiadomienia o posiedzeniach Rady wraz 
z niezbędnemi materjałami winny być przesłane 
równocześnie właściwej władzy nadzorczej Kasy, 
właściwemu okręgowemu Związkowi Kas Cho­
rych i Ogólno-Państwowemu Związkowi Kas Cko- 
rych oraz przewodniczącemu Komisji rewizyjnej 
Kasy.

§ 31.
Wnioski w sprawach, nieobjętych porząd­

kiem dziennym, winny być umieszczone na po-

rząaKU obrad danego pos.edzenia, jeśli zostały 
zgłoszone przewodniczącemu na piśmie, co naj­
mniej na 5 dni przed terminem zwyczajnego, 
a na 3 dni przed terminem nadzwyczajnego po­
siedzenia. Zgłoszone w powyższy sposÓD wnioski 
przewodniczący podaje niezwłocznie do wiado­
mości zainteiesowanych (§ 30).

Wnioski w sprawach, wymienionych w ustę­
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, mogą 
być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile chodzi 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki również i le­
karza naczelnego, wzięte ood obrady, jeśli ża­
den z członków Rady nie zgłosi sprzeciwu.

Wnioski, wymienione w ustępie poprzed­
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu ani re­
gulaminów.

§ 32.
Rada Zarządzająca zdolna jest do po­

wzięcia uchwały przy obecności przynajmniej 
połowy członków, w tern przynajmniej połowy 
hczby członków z grupy ubezpieczonych.

Jeśli w skład Rady wchodzą nomnaci po­
wołani na podstawie art. 67. p. 4. rozporządze­
nia Prezydenta Rzeczypospol tej z dnia 29.XI. 1930r. 
obecność przynajmniej jednego z nich jest ko­
nieczna dla ważności uchwał.

Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo­
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 roz­
porządzeń a Prezydenta Rzeczypospolitej, lub 
przystąpienia do takiej oiganizacji, wymagana 
jest obecność na posiedzeniu przynajmniej a/;i 
statutowej liczby członków Rady.

Uchwały Rady zapadają bezwzględną więk­
szością głosów obecnych członków Rady, z wy­
jątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu, które 
dla swej ważności wymagają 2/3 głosów obec­
nych na posiedzeniu członków Rady.

W razie równości głosów przeważa głos 
oddany przez przewodniczącego.

§ 33.
Z przebiegu każdego posiedzenia Rady 

spisuje s ę protokół, który zaw erać powinien 
listę obecnych, porządek obrad, stwierdzenie 
prawidłowego zwołania posiedzenia na podsta­
wie dowooów, stw erdzenie zdolności do powzię­
cia uchwał, zapadłe uchwały i odrzucone wnioski 
wraz z podanem przez wnioskodawców uzasa­
dnieniem oraz wyniki głosowania, wreszcie wnie­
sione do protokołu oświadczenia i odrębne 
zdania.
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Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor wzgledn e jego za­
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje sprawy 
lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczelny lub 
jego zastępca, wreszcie proiokólant. Odpisy spo­
rządzonego w ten sposób protokółu winny być 
w ciągu tygodnia od terminu posiedzenia prze­
słane właściwej władzy nadzorczej i właściwemu 
Okręgowemu Związkowi Kas Chorych oiaz człon­
kom Rady Zarządzającej i przewodniczącemu 
Komisji rewizyjne. Kasy.

§• 34.
W posiedzeniach Rady oraz Komisyj, przez 

nią wyłonionych, biorą udział z głosem dorad­
czym delegat Komisji rewizyjnej, dyrektor i le­
karz naczelny lub ich zastępcy oraz pracownicy 
Kasy, wyznaczeni przez dyrektora wzgl. lekarza 
naczelnego.

Ponadto mają prawo brać udział w posie­
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowania: 
delegaci władz nadzorczych oraz delegat Ministra 
Spraw Wewnętrznych do właściwego Okręgowego 
Urządu Ubezpieczeń wgl. jego zastępca lub de­
legowany przez niego na dane posiedzenie za 
zgodą dyrektora Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń 
lekarz powiatowy.

Mogą również brać udział w posiedzeniach 
Rady z głosem doradczym przedstawiciele właści­
wego Okręgowego Związku Kas Chorych i Ogólno- 
Państwowego Związku Kas Chorych.

Rada może też wzywać do udziału w po­
siedzeniach rzeczoznawców.

§ 35.
Czynności Rady zarządzającej oraz prawa 

i obowiązki jej członków normuje szczegółowo 
regulamin czynności Rady, uchwalony przez 
Rade, a zatwierdzony przez właściwą władze 
nadzorczą.

W szczególności regulamin ten ustala;
1) tryb postępowania przy wyborach przewodni­
czącego Rady i jego zastępcy oraz członków 
Komisji świadczeniowej, 2) sposób powoływania, 
skład i zakres działania ewentualnych Komisyj 
specjalnych, powoływanych przez Rade dc przy­
gotowawczego opracowania niektórych spraw, 
należących do kompetencji Rady, 3) obowiązki

i uprawnienia przewodniczącego w czasie prowa­
dzenia obrad Rady, 4) prawa i obowiązki dy­
rektora i lekarza naczelnego oraz wyznaczonych 
przez nich urzędników w czasie udziału w posie- 
dzieniach Rady, 5) tryb postępowania w razie 
zgłoszenia sprzeciwu przez przewodniczącego lub 
Komisje rewizyjną wzgl. zakwestjonowania ucnwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy­
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnienie 
czynności przez członków Rady oraz tryb ich 
nakładania, 7) zasady i tryb postępowania przy 
powoływaniu zastępców w razie czasowej nie­
możności pełnienia funkcyj przez członka Rady itp.

§ 36.
Rada zarządzająca jest organem uchwało­

dawczym Kasy, sprawuje ogólne kierownictwo 
nad działalnością Kasy, wykonuje nadzór nad 
czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrektyw w za­
kresie swej kompetencji.

Do zakresu działania Rady należą w szcze­
gólności następujące sprawy:

1) wybór przewodniczącego i jego zastępcy,
2) wybór członków Komisji świadczeniowej,
3) uchwalanie zmian statutu Kasy,
4) uchwalanie schematu organizacyjnego

Kasy,
5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 

regulaminu czynności Rady i Komisji świadcze­
niowej i w razie potrzeby innych regulaminów 
wewnętrznych Kasy,

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo­
sażeniu służbowem i przepisami dyscyplinarnemi 
dla tych pracowników,

7) powoływanie i zwalnianie dyrektora Kasy 
oraz na jego wniosek zastępcy dyrektora i pra­
cowników podległych bezpośrednio dyrektorowi 
lub lekarzowi naczelnemu i zajmujących kie­
rownicze stanowiska, ustalone w przepisach służ­
bowych,

8) powoływanie i zwalnianie lekarza na­
czelnego i jego zastępcy po wysłuchaniu opinji 
dyrektora,

9) uchwalanie preliminarza budżetowego,
10) uchwalanie sprawozdania rocznego 

i zamknięcia rachunkowego,
11) przyjmowanie do wiadomości mie­

sięcznych planów finansowych oraz sprawozdań 
dyrektora,



12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Radą przez przewodniczącego Komisji świadcze- 
niowej lub dyrekcje Kasy zgodnie z art 19 
rozporządzenia,

13) decydowanie w sprawach majątkowych 
Kasy, a szczegolr.osci w sprawie lokaty fun 
duszów, nabywania, zbywania i obciążania nie­
ruchomości, zaciągania pożyczek oraz dokony­
wania inwestycyj, przekraczających 10.000 zł.,

14) decydowanie w sprawach warunków 
umów z lekarzami, aptekarzami, instytjcjamj 
ubezpieczeń społecznych, instytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi,

15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozporzą­
dzenia, lub o przystąpieniu wzgl. wystąpieniu 
z takich organizacyj,

16) wybór delegatów na zgromadzenie wy 
borcze Okręgowego Związku Kas Chorych,

17) decydowanie w sprawie nakjadania na 
członków Rady kar, przewidzianych w regulaminie 
czynności Rady oraz pociągania ich do odpowie­
dzialności sądowej,

18) stwierdzenie utraty 'mandatu przez 
członka Rady w razie wniesienia przez niego 
sprzeciwu (§ 9),

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
spotu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo­
łecznych,

2U) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady,

21) decydowanie we wszelkich innych spra­
wach, należących do kompetencji Rady, w myśl 
obowiązujących przepisów prawnych.

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działapia 
Związków Kas Chorych, a w szczególności 
w sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) 
Rada Kasy związana jest prawomocnemi uchwa­
łami Rad tych związków.

Wnioski w sprawach lecznictwa i profi­
laktyki zgłaszane na Rade mogą być uchwalone 
jedynie po wysłuchaniu opinji lekarza naczelnego.

Uchwały Rady, powziąte w sprawach wy­
mienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) oraz 
w sprawie powołania i zwolnienia dyrektora lub
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lekarza naczelnego, wymagają dla swej ważności 
zatwierdzenia właściwej wiadzy nadzorczej.

§ 37.
Rada zarządzająca obowiązana jest naj­

później do dnia 1 listopada każdego roku uchwalić 
preliminarz budżetowy na rok następny; pre­
liminarz ten winien być przedłożony właściwej 
władzy nadzorczej do zatwie dzenia, najpóźniej 
do dnia 15 listopada.

Przy uchwalaniu preliminarza budżetowego 
Rada winna kierować sie zasadami racjonalnej < 
gospodarki i wzglądami na istotne cele Kasy 
i zdolność jej do wykonywania ustawowych zadań.

W razie odmowy zatwierdzenia preliminarza 
Rada obowiązana jest uchwalić nowy preliminarz 
najpóźniej w trzy tygodnie od dnia otrzymania 
zawiadomienia o odmowie i przedłożyć go przed 
upływem miesiąca od powyższego terminu.

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radą w ciągu danego 
roku budżetowego kwoty preliminarza, ustalo­
nego przez właściwą władzę nadzorczą.

W razie nieotrzymania decyzji, zatwierdza­
jącej preliminarz, przed rozpoczęciem nowego 
okresu budżetowego wydatki miesiączne w tym 
okresie winny być do czasu zatwierdzenia wzgl. 
nadania preliminarza ograniczone do miesięcz­
nych kwot preliminarza za rok ubiegły. Żadne 
nowe inwestycje nie mogą być w tym okresie 
rozpoczynane.

§ 38.
Sprawozdanie roczne i zamkniecie rachun­

kowe za rok ubiegły winny być uchwalone przez 
Radą najpóźniej 30 kwietnia roku następnego 
i przedłożone właściwej władzy nadzorczej naj­
później w ciągu dwóch tygodni po tym terminie.

Zamkniecie rachunkowe winno być ogło­
szone w organie Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych.

Komisja Świadczeniowa.

§ 39.
Rada zarządzająca wybiera zwykłą większo­

ścią głosów z pośród swego grona Komisje świad- 
czeniową, składającą sią z 3 osób.

Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośrod siebi s 1 członKa
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Komisji i tyluż zastępców, członkowie z grupy 
pracodawców oddzielnie z pośród siebie 1 człon­
ka i tyluż zastępców. Przewodniczącego Komisji 
i jego zastępcę wybiera cała Rada we wspólnem 
głosowaniu. Za wybrane uwalają się osoDy, które 
otrzymały największą ilość oddanych głosów. 
Szczegółowy tryb wyboru Komisji świadczenio- 
wej określa regulamin czynności Rady.

Komisja świadczeniowa wybierana jest na 
dwa lata- Po wygaśnięciu mandatu członkowie 
Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż do prze­
jęcia ich przez nowowybranych.

Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Rady 
zarządzającej względnie zawieszenie w czynno­
ściach członka Rady powoduje jednocześnie utratę 
mandatu do Komisji świadczeniowej.

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i re­
gulaminu czynności Rady,' dotyczące wyłączenia 
członków Rady, ich praw i obowiązków, kar po­
rządkowych za niedbałe pełnien.e czynności, ma­
rek obecności, diet i zwrotu kosztów podróży, 
powoływania zastępców i t. p. stosują się rów 
nież do tych członków przy pełnieniu przez nich 
funkcyj członków Komisji świadczeniowej, z tern 
zastrzeżeniem, że przewodniczącemu nie może 
być przyznany ryczałt.

§ 40.

Komisja świadczeniowa powołana jest:
1) do wykonywania z ramienia Rady nad­

zoru nad czynnościami dyrektora w zakresie 
przyznawania świadczeń Kasy,

2) do orzekania w niektórych rodzajach 
spraw o świadczenia, które regulamin czynności 
Komisji świadczeniowej wyłącza z kompetencj- 
dyrektora i zastrzega do decyzji Komisji.

Zadania, wymienione w p. 1. Komisja wy­
konywa przez :

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
perjodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza na­
czelnego o działalności Kasy w zakresie świadczeń.

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu­
jących dysponowanie świadczeniami Kasy, zwła­
szcza przy tych rodzajach świadczeń, których 
udzielanie pozostawione jest uznaniu Kasy, jak: 
leczenie szpitalne, sanatoiyjne, klimatyczne, świad­
czenia gotówkowe zamiast leczenia, zwroty za 
prywatne leczenie i t. p.,

c) rozpatrywanie innych spraw, wskazanych 
w regulaminie.

Uchwały Komisji świadczeniowej w zakresie 
punktów 1) i c) ustępu poprzedniego mają moc 
wiążącą dla dyreKtora i lekarza naczelnego.

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej uzna­
na zostanie przez dyrektora — a o ile idzie 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez dyrektora 
lub lekarza naczelnego — za szkodliwą dla inte 
resów Kasy lub ubezpieczonycn, względnie lecz­
nictwa lub profilaictyki, dyrektor może wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenie Rady celem 
rozpatrzenia jej przez Radę.

O ,!e stanowisko leKarza naczelnego w spra­
wie uchwały Komisji świadczeniowej, dotyczącej 
lecznictwa lub profilaktyki, niezgodne jest ze 
stanowiskiem dyrektora, lekaiz naczelny ma pra­
wo złożenia swych wniosków bezpośrednio prze­
wodniczącemu Rady, który obowiązany jest przed­
stawić je do rozpatrzenia Radzie na najbliższem 
jej posiedzeniu.

Powzięta w danej sprawie przez Radą pra­
womocną uchwałą wiążącą jest zarówno dla Ko­
misji świadczeniowej jak i dla dyrektora i leka­
rza naczelnego.

§  41.
Komisja świadczeniowa odbywa swe posie­

dzenia co dwa tygodnie; zwołuje je przewodni­
czący na tizy dni przed terminem posiedzenia 
z podaniem porządku obrad.

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji świad­
czeniowej winno być jednocześnie przesłane dy­
rektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu i przewod­
niczącemu Komisji rewizyjnej

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego zastęp­
cy i dwóch członków, po jednym z każdej grupy.

Uchwały zapadają zwykłą większością odoa- 
nych głosów. W razie równości głosów rozstrzyga 
głos przewodniczącego.

Jeśli uchwala Komisji świadczeniowej sprze­
ciwia się postanowieniom ustawy, statutu Kasy 
lub zarządzeniom władzy nadzorczej, przewod­
niczący obowiązany jest zawiesić uchwalę wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenia Rady zarządza­
jącej celem powzięcia przez nią wiążącej uchwały.

§ 42.
Szczegółowy zakres uprawnień Komisji świao- 

czeniowej normuje regulamin czynności, uchwa­
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właściwą 
władzę nadzorczą.
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Regulamin ten określa między innemi 1) ro­
dzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych do de­
cyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świadczenia, 
niezastrzeżonych dla Komisji, które winny być 
jej przedkładane przez dyrektora do rozpatrzenia,
3) zakres i formę sprawozdań dyrektora i leka­
rza naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń.

Dyrekcja.
§ 43.

Dyrekcja jest organem wykonawczym Kasy.
W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i lekarz 

naczelny, powołani w trybie, określonym w § 45 
i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi dyrektor Kasy.

W razie czasowej, nieotuższei niż dwa mie­
siące, niemożności pełnienia swych funkcyj przez 
dyrektora Kasy, zastępuje go leKarz naczelny, 
który na ten czas przekazuje swe funkcje swemu 
zastępcy O ile taki stan przedłuża się ponad 
dwa miesiące Rada powołuje czasowego zastępcę 
dla pełnienia funkcyj dyrektora. Uchwała Rady 
w tej sprawie wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. W razie jednoczesnej niemoż­
ności pełnienia swych funkcyj ze strony dyrek­
tora i lekarza naczelnego, prawa i obowiązki 
zainteresowanego przechodzą na ten czas w ca­
łości na właściwego zastępcę.

W razie naruszenia obowiązków swego sta­
nowiska przez czyn, zaniedbanie lub zaniechanie, 
dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie od ewen­
tualnej odpowiedzialności sądowo karnej lub cy­
wilnej, ponoszą wobec Rady Kasy Chorych od­
powiedzialność dyscyplinarną zgodnie z posta­
nowieniami przepisów służbowych, uchwalonych 
przez Radę

Uchwała Rady w sprawie zawieszenia w czyn­
nościach dyrektora lub lekarza naczelnego winna 
być w ciągu trzech dni od jej powzięcia zako­
munikowana Okręgowemu Urzędowi Ubezpieczeń 
do zatwierdzenia.

Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
nieważność uchwały.

Dyrektor i lekarz naczelny mogą być rów­
nież zawieszeni w czynnościach przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada obowiązana 
jest na żądanie Urzędu wdrożyć niezwłocznei 
przeciwko zainteresowanemu postępowanie dy­
scyplinarne w trybie, określonym w przepisach 
służbowych.

Stanowisko dyrektora Kasy może piastować 
osoba, która posiada:

1) obywatelstwo polskie,
2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią 

ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną, z pra­
wami szkół państwowych albo szkołę średnią 
zawodową,

3) pięcioletnią przynajmniej praktykę admi­
nistracyjną w zakresie ubezpieczeń społecznych 
lub dziesięcioletnią w innym zakresie w tern 
w obu wypadkach, przynajmniej trzyletnią na sa­
modzielnych stanowiskach kierowniczych

4) kwalifikacje, dające rękojmię za sprawo­
wanie czynności dla dobra ogółu ubezpieczonych.

Dla kandydatów na stanowisko dyrektora, 
posiadających wyższe wykształcenie, dziesięcio­
letni OKres wymieniony w p. 3) może być obni­
żony do lat 5-ciu.

Punkty 2) i 3) niniejszego § u nie maja 
zastosowania do kandydatów na stanowisko dy­
rektora, którzy przed wejściem w życie rozpo­
rządzenia Prezydenta pełnili już przynajmniej 
przez dwa lata funkcje dyrektora jednej z insty- 
tucyj ubezpieczeń społecznych, objętych tern roz­
porządzeniem.

§ 45.
Dyrektora Kasy powołuje Rada zarządzająca 

na podstawie publicznego konkursu.
Uchwała w sprawie powołania dyrektora 

winna być powzięta przed upływem 6-ciu tygo­
dni od zawakowania tego stanowiska, uchwała 
ta wymaga dla swej ważności zatwierdzenia wła­
ściwej władzy nadzorczej.

W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzające, obowiązana jest 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę i przed­
łożyć ją do zatwierdzenia.

Jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmó­
wi zatwierdzenia zgłoszonych przez Radę kandy­
datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, zgło­
szonych w drodze publicznego konkursu, na 
podstawie opinji Komisji, złożonej z dyrektora 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, przewodniczą­
cego Rady zarządzającej oraz dyrektora Okręgo­
wego Związku Kas Chorych.

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy­
rektora wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej.

§ 44.



Dyrektor kieruje pod względem organiza­
cyjnym i administracyjnym całą działalnością Kasy 
z zachowaniem określonych w statucie niniej­
szym kompetencyj Rady i Komisji świadczenio- 
wej; załatwia wszystkie sprawy bieżące, nieza- 
strzeżone w statucie niniejszym dla innych orga­
nów Kasy; jest on zwierzchnikiem wszystkich 
pracowników Kasy Chorych, nie wyłączając leka­
rza naczelnego.

Do zadań dyrektora należy między innemi:
1) wykonywanie uchwał Rady zarządzają­

cej i Komisji świadczeniowej,
2) udział w posiedzeniach Rady i Komisji 

świadczeniowej,
3) przedkładanie Radzie i Komisji świad­

czeniowej perjodycznych sprawozdań z działal­
ności Kasy,

4) układanie preliminarza budżetowego,
5) wykonywanie budżetu Kasy, opracowy­

wanie w ramach tego budżetu miesięcznych pla­
nów finansowych i komunikowanie tych planów 
Radzie,

6) zarządzenie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
yiremenet do wysokości 5.000 zł,

7) przedstawianie Radzie sprawozdania rocz­
nego i zamknięcia rachunkowego Kasy,

8) zgłaszanie na Radę zarządzającą wnio­
sków w sprawach należących do kompetencj. 
Rady,

9) wydawanie opinji dla Rady zarządzającej 
w sprawie powoływania i zwalniania lekarza na­
czelnego oraz jego zastępcy,

10) przedkładanie Radzie zarządzającej wnio­
sków w sprawie mianowania i zwalnjania zastęp­
cy dyrektora oraz pracowników na kierowniczych 
stanowiskach, podlegających bezpośrednio dy­
rektorowi lub lekarzowi naczelnemu z zastrze­
żeniem postanowień § 50,

11) przyjmowanie i zwalnianie innych praco­
wników Kasy z zastrzeżeniem § 50,

12) orzekanie we wszystkich sprawach, wy­
nikających ze stosunku ubezpieczeniowego, a 
w szczególności obowiązku ubezpieczenia, upra­
wnień do dobrowolnego ubezpieczenia, obowiązku 
płacenia i wysokości normalnych składek, obo­
wiązku uiszczan.a wielokrotnego wymiaru zaleg­
łych składek na podstawie art. 16 ustawy, wła­
ściwości Kasy i t. p.,-

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
planów finansowych i ewentualnych zasad wy­

§ 46. tycznych uchwalonych pizez Komisję świadcze- 
niową, świadczeń Kasy, niezastrzeźonych w re­
gulaminie, do decyzji tej Komisji,

14) nakładanie kar, przewidzianych w art. 
94 ustawy,

15) stawianie wniosków do Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewidzia- 
nych w art. 95 ustawy.

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekarza naczel­
nego, określonych w § 50.

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załawianie spraw bieżących należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierownikom oddziałów lub re­
jonów Kasy, względnie pracownikom zajmującym 
kierownicze stanowiska w odnośnych działach 
administracji Kasy ; o ile chodzi o sprawy z za­
kresu lecznictwa i profilaktyki przekazanie nastę­
puje po porozumieniu z lekarzem naczelnym.

W razie takiego przekazania kompetencyj, 
decyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompetencyj mają moc decyzyj dyrektora, a ten 
ostatni ponosi za nie całkowitą odpowiedzialność.

§ 47.

Dyrektor podpisuje wszystkie pisma i do­
kumenty Kasy w sprawach należących do jego 
kompetencji, ponadto podpisuje on łączr.ie z prze­
wodniczącym Rady — względnie sam na mocy 
specjalnego upoważnienia przewodniczącego — 
pisma i dokumenty w sprawach, należących do 
kompetencji rady. Korespondencję zewnętrzną 
w sprawach lecznictwa i profilaktyki w zakresie 
kompetencji dyrektora podpisuje dyrektor łącznie 

#z lekarzem naczelnym.
Specjalna instrukcja, wydana przez Radę. 

ustali szczgółowo sposób podpisywania oraz ro­
dzaj pism i doKumentow. których podpisywanie 
może być przez dyrektora przekazane praco­
wnikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, po­
twierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki będą 
podpisywane przez dwie osoby z wyjątkiem sum, 
pobieranych przez inkasenta Kasy. Czeki i na­
kazy wypłaty, przekraczające określoną w wymie­
nionej instrukcji kwotę wymagają podpisu dy­
rektora lub jego zastępcy. •

Wymienione w §-fie niniejszym osoby pod­
pisują Dod pieczęcią Kasy, która zawiera napis: 
„Kasa Chorych w Stryju".
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Stanowisko lekarza naczelnego Kasy może 
piastować osoba, uprawniona w myśl obowiązu­
jących przepisów do wykonywania praktyki le­
karskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, która po­
siada przynajmniej:

1) 3 lata praktyki szpitalnej,
2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej,
3) piąć lat pracy na stanowisku administra- 

cyjno-lekarskiem, w tern przynajmniej jeden rok 
na takiem stanowisku w jednej z Kas Chorych-

Warunki powyższe mogą nie mieć zastoso­
wania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie roz­
porządzenia pełnili przynajmniej przez dwa lata 
funkcje lekarza naczelnego w jednej z instytucyj. 
objętych tern rozporządzeniem.

Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stanowiska 
lub pełnienia płatnych funkcyj poza Kasą Cho­
rych dopuszczalne jest jedynie za specjalnem 
kaźdorazowem zezwoleniem Ministra Pracy i Opieki 
Społecznej.

Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze­
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za po­
średnictwem właściwej władzy nadzorczej.

§ 49.
Lekarza naczelnego powołuje Rada zarzą­

dzająca po wysłuchaniu opinji dyrektora na pod­
stawie publicznego konkursu w przeciągu 6 ty­
godni od zawakowania tego stanowiska ; uchwała 
Rady w sprawie powołania lekarza naczelnego 
wymaga zatwierdzenia właściwej władzy nad­
zorczej.

W razie odmowy zatwierdzenia Rada winna 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałą i przed-, 
łożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza nadzorcza 
dwukrotnie odmówi zatwierdzenia przedstawionych 
przez Radą kandydatów, stanowisko lekarza na 
czelnego zostaje obsadzone w drodze miano­
wania go przez Ministra Pracy i Opieki Spo­
łecznej z pośród kandydatów, zgłoszonych w drodze 
publicznego konkursu, na podstawie opinji Ko­
misji, w skład której wchodzi dyrektor Okręgo­
wego Urzędu Ubezpieczeń, przewodniczący Rady 
zarządzającej i lekarz naczelny Okręgowego 
Związku Kas Chorych.

Uchwała Rady w SDrawie zwolnienia lekarza 
naczelnego wymaga również dla swej ważności 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej.

§ 48.
Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem kompe­

tencji dyrektora, kieruje lecznictwem i profilaktyką 
Kasy, jest zwierzchnikiem wszystkich jej zakładów 
leczniczych oraz zwierzchnikiem służbowym 
wszystkich piacowników, zatrudnionych bezpo­
średnio w lecznictwie Kasy, zarówno w tych za­
kładach, jak i poza niemi.

Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniosku lekarza naczelnego.

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod względem 
ich kwalifikacyj fachowych i za należyte wyko­
nywanie przez nich ich obowiązków.

Do obowiązków lekarza naczelnego należy 
w szczególności:

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych,

2) przygotowywanie i przedstawianie dyrek­
torowi wniosków w sprawach lecznictwa i profi­
laktyki, przedkładanych przez niego Radzie za­
rządzającej, a w szczególności w sprawach:

o) regulaminu dla chorych,
b) przepisów służbowych i uposażeniowych, 

dotyczących personelu, podległego lekarzowi na­
czelnemu,

c) powoływania i zwalniania zastępcy le­
karza naczelnego i innych pracowników na kie­
rowniczych stanowiskach, podległych lekarzowi 
naczelnemu,

d) warunków umów i ich zawierania z le­
karzami, aptekarzami oraz instytucjami publicz- 
nemi i prywatnemi, w sprawach związanych 
z lecznictwem i profilaktyką,

e) działu preliminarza budżetowego doty­
czącego lecznictwa i profilaktyki,

f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
inwestycyj leczniczych,

g) miesięcznych planów finansowych w za­
kresie lecznictwa i profilaktyki.

Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora — referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego -

3) opracowywanie i przedstawianie dyrekto­
rowi części jego sprawozdań, dotyczącej działu 
lecznictwa i profilaktyki,

4) opracowywanie i przedstawianie dyrekto­
rowi planów organizacji lecznictwa i profilaktyki, 
współpracy z innemi instytucjami w zakresie pro­
filaktyki walki z chorobami społecznemi i zawo-

§ 50.
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aowerm oraz organizacji i propagandy w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki.

5) Udzielanie opinji Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki.

6) Przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie przyjmowania i zwalniania personelu 
podiegiego lekarzowi naczelnemu.

7) Wykonywanie miesięcznych planów finan 
sowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki z pra­
wem dokonywania virement do wysokości 5000 zł.

8) Wykonywanie ogoinego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki 
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego, 
kontrolą chorych, statystyką lekarską i t. p.

9) Przygotowywanie spraw na Radę lekar­
ską i przewodniczenie jej obradom.

Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta­
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w sprawach 
lecznictwa i profilaktyki, może on przedłożyć swe 
wnioski bezpośrednio przewodniczącemu Rady 
który obowiązany jest wnieść sprawę na najbliż­
sze posiedzenie Rady, celem rozstrzygnięcia sporu.

Odnośna uchwała Rady nie może być po­
wzięta bez wysłuchania opinji dyrektora.

Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie we­
wnętrzną korespooencję w zakresie lecznictwa 
i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, mate jały 
sprawozdawcze i t. p. w tym zakresie i łącznie 
z dyrektorem podpisuje zewnętrzną korespoden- 
cję w zakresie lecznictwa i profilaktyki oraz wszel­
kie sprawozdania w tym zakresie ala władz nad­
zorczych i organów Kasy.

§ 51.
Sprawy dotyczące:
1) po-ządku dziennego posiedzeń Rady.
2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia

Rady.
3) całości preliminarza budżetowego,
4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz­

nictwa i profilaktyki oraz przekazywania uprawnień 
swych w tym zakresie pracownikom Kasy,

5) wykonywania uchwał Rady i Komisjj 
świadczeniowej oraz zarządzeń władz nadzorczych 
w zakresie lecznictwa i profilaktyki,

6) organizacji kontroli i ewidencji osćb otrzy­
mujących świadczenia oraz statystyki w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki,

7) regulaminu czynności Komisji świadcze­
niowej, dyrektor omawia z lekarzem naczelnym,

przyczem obydwaj winni dążyć do ustalenia je­
dnolitego stanowiska. W razie niemożności osią­
gnięcia porozumienia lekarzowi naczelnemu przy­
sługują uprawnienia przewidziane w art. 23 ustęp 
trzeci rozporządzenia, a to w zakresie tamże 
ustalonym.

§ 52.
Przy lekarzu naczelnym Kasy działa Rada 

lekarska, jako organ doradczy w sprawach nale­
żących do kompetencji lekarza naczelnego.

Rada lekarska opinjuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza:

a) preliminarz budżetowy Kasy,
b) plany organizacji lecznictwa i akcji za­

pobiegawczej oraz ich koordynacji z działalnością 
innnych czynników w tym zakresie,

c) wnioski, dotyczące szko'enia i doskona­
lenia fachowego personelu lekarskiego i pomo­
cniczego, oraz sprawy styperdjów i delegacji na­
ukowych,

d) projekty racjonalnego stosowania na te­
renie Kasy środków i metod leczniczych i zapo­
biegawczych,

e) projekty regulaminów dla instytucyj le­
czniczych i zapobiegawczych.

§ 53.
Rada lekarska składa się z dziewięciu człon- 

nków zaproszonych na okres dwuletni.
W skład Rady wchodzą:
a) czterech lekarzy, wykonywujących prak­

tykę w Kasie Chorych, z Dośród kandydatów, 
przedstawionych przez ogół tych lekarzy,

b) pięciu lekarzy z poza Kasy Chorych 
w czem :

1 delegat właściwej Izby lekarskiej,
1 delegat miejscowej samorządowej orga­

nizacji sanitarnej,
1 delegat szpitala publicznego na terer.ie

Kasy,
1 delegat najbliższego naukowego towa­

rzystwa Iekarskiegc i
1 delegat nniejscowej instytucji medycyny 

zapobiegawczej.

§ 54.
Przewodniczącym Rady lekarskiej jest lekarz 

naczelny.
W razie zrzeczenia się przewodnictwa przez 

lekarza naczelnego i przyjęcia jego rezygnacji



14

przez władzą nadzorczą, przewodniczącego wyz­
nacza władza nadzorcza.

Posiedzenia Rady odbywają się w miarę 
potrzeby, nierzadziej jednak niż dwa razy do 
roku; zwołuje je przewodniczący.

W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw We­
wnętrznych do właściwego okręgowego urzędu 
ubezpieczeń.

Rada lekarska wydaje swe opinje więKszo- 
ścią głosów obecnych członków Rady; do wa­
żności uchwał konieczna jest ooecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący z poza 
członków Rady nie bierze udziału w głosowaniu.

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udział w posiedzeniach marki obecności tej samej 
wysokości, co członkowie rady zarządzającej.

Regulamin czynności Rady ustala, Rada 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza,

Komisja Rewizyjna.

§ 55.
Komisja Rewizyjna skłaia się z pięciu 

członków, wybranych równocześnie i w ten sam 
sposób, co członkowie Rady zarządzającej.

Trzech członków Komisji rewizyjnej wybie­
rają oddzielnie pracodawcy, zatrudniający obo­
wiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego pra­
cownicy umysłowi, a jednego robotnicy, ubez­
pieczeni w Kasie.

Równocześnie z wyborami członków Komisji 
Rewizyjnej wybiera się taką samą ilość zastęp­
ców.

Ustępujący członkowie- Rady zarządzającej 
nie mogą być wybrani do Komisji rewjzyjnej na 
następną kadencję.

Postanowienia niniejszego statutu, dotyczące 
utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, pozba­
wienia mandatu i zawieszenia w czynnościach,- 
powoływania zastępców, marek obecności i zwrotu 
kosztów podróży członków Rady, stosują się 
również do członków Komisji rewizyjnej.

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego zastę­
pcę; za wybranych uważa się tych, którzy otrzy­
mali więcej niż połowę głosów obecnych człon­
ków Komisji. Jeżeli przewodniczący wybrany zo­
stał z grupy pracodawców, jego zastępcą winien 
być wybrany z grupy ubezpieczonych i od­
wrotnie.

Posiedzenia Komisji rewizyjnej zwołuje je 
przewodniczący z własnej inicjatywy lub na żą­
danie władzy nadzorczej, przewodniczącego Rady 
zarządzającej lub 1/3 członków Rady.

Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą jest bbecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy oraz przynajmniej dwóch 
jej członków. Uchwały zapadają zwykłą większoś­
cią oddanych głosów; w razie równości przewa­
ża głos przewodniczącego.

§ 56.
Komisja rewizyjna kontroluje czynności or­

ganów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg i dokumen­
tów oraz zasobów kasowych przynajmniej raz do 
roku przed posiedzeniem Rady zarządzającej, na 
którem ma być zatwierdzone roczne zamknięcie 
rachunkowe, Oiaz w każdym innym czasie, gdy 
uzna to za potrzebne, oraz na żądanie prze­
wodniczącego Rady lub władzy nadzorCiej.

Z czynności rewizyjnych spisuje się proto­
kół, który winien być podpisany przez przewod­
niczącego Komisji i jednego z jej członków; 
odpisy protokółu winny być przesłane właściwej 
władzy nadzorczej, przewodniczącemu Rady za­
rządzającej i Okręgowemu Związkowi Kas Chorych.

Przedstawiciel Komisji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej i Ko­
misji świadczeniowej.

§ 57.
Gdy Komisja rewizyjna uzna, że uchwały 

lub czynności organów Kasy sprzeciwiają się 
postanowieniom ustawy lub statutu Kasy, albo 
grożą niepowetowanemi stratami dla instytucji, 
winna ona w terminie trzydniowym od daty 
powzięcia uchwały lub stwierdzenia czynności, 
wnieść sprzeciw do właściwej władzy nadzorczej. 
Sprzeciw wnosi na piśmie przewodniczący Ko­
misji na podstawie uchwały Komisji, zawiada­
miając o tern jednocześnie przewodniczącego 
Rady i dyrektora Kasy.

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sprawy 
przez władzę nadzorczą.

Jeśli w ciągu dwóch tygodni od daty wy­
słania sprzeciwu władza nadzorcza me zakomu­
nikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej odro­
czeniu uchwała względnie czynność może być 
wykonana. W razie odroczenia decyzji b.ak jej 
w ciągu trzech miesięcy od daty wysłania sprze­
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ciwu równoznaczny jest z nieuwzględnieniem 
sprzeciwu.

Komisja Rozjemcza.

§ 58.
Komisja rozjemcza składa się z przewodni­

czącego, mianowanego przez władzę nadzorczą 
i czterech członków, wybranych jednocześnie 
i w ten sam sposób co członkowie Rady.

Dwóch członków Komisji rozjemczej wy­
bierają ubezpieczeni w Kasie, dwóch zaś praco­
dawcy, zatrudniający obowiązkowo ubezpieczo­
nych w tej Kasie.

Równocześnie z wyborami członków Ko­
misji rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców.

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia­
nuje władza nadzorcza.

Postanowienia niniejszego statutu, dotyczące 
utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, pozba­
wienia mandatu i zawieszenia w czynnościach, 
powoływania zastępców, marek obecności i zwrot 
kosztów podróży członkow Rady stosują się 
również do członków Komisji rozjemczej, a po­
stanowienia o markach obecności i zwrocie 
kosztów podróży również do przewodniczącego 
Komisji i jego zastępcy.

§ 59.
Posiedzenia Komisji rozjemczej odbywają 

się w miarę potrzeby najmniej jednak raz na 
miesiąc; zwołuje je przewodniczący z własnej 
inicjatywy, względnie na żądanie przewodniczą­
cego Rady zarządzającej, dyrektora Kasy lub wła­
dzy nadzorczej.

Do ważności uchwał Komisji konieczna jest 
obecność przewodniczącego, względnie jego za­
stępcy i przynajmniej dwóch członków Komisji, 
z których przynajmniej jeden Winien być z grupy 
ubezpieczonych.

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
zwykłą większością głosów; w razie równości gło­
sów przeważa głos, oddany przez przewodni­
czącego.

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bierze 
udział dyrektor i lekarz naczelny, względnie wy­
znaczeni przez nich pracownicy Kasy oraz przed­
stawiciel Komisji rewizyjnej.

Komisja rozjemcza powołana jest do orze­
kania w sprawach odwołań :

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej 
w sprawach o świadczenia, zastrzeżonycn w re­
gulaminie tej Komisji do jej decyzji;

2) od orzeczeń dyrektora Kasy w sprawach
0 świadczenia, należących do kompentencji dy­
rektora ;

3) od orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy.

Orzeczenia Komisji rozjemczej są ostateczne.
Szczegółowy tryb postępowania przed Ko­

misją rozjemczą, porządek jej obrao, prawa
1 ODOwiązki przewodniczącego, członków Komisji, 
oraz członków innych orgąnów i pracowników 
Kasy w czasie ich udziału w posiedzeniach Ko­
misji rozjemczej, ustala regulamin, wydany przez 
Ministra Pracy i Opieki Społecznej.

Czynności biurowe, związane z funkcjono­
waniem Komisji rozjemczej, wykonywują pra­
cownicy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora.

III. CZŁONKOSTWO KASY.

§ 61.
Członkami Kasy są wszystkie osoby, wy­

mienione w art. 3 ustawy, których miejsce za­
trudnienia położone jest w okręgu Kasy z wy­
jątkiem pracowników i robotników rolnych i leś­
nych i służby domowej w gospodarstwach wiej­
skich poniżej 75 ha.

§ 62.
Osoby, zastępujące bezpośrednio właśccieli 

przedsiębiorstw przemysłowych i handlowych (dy­
rektorowie naczelni, dyrektorowie prokurenci), 
mają prawo zwolnienia się od obowiązku ubez­
pieczenia, o ile ich zarobek roczny przekracza 
7500 zł.

Osoby, wymienione w ustępie poprzednim, 
o ile chcą uzyskać zwolnienie od obowiązku 
ubezpieczenia, winny wnieść podanie do dyrek­
tora Kasy z dołączeniem dowodów, uzasadniają­
cych ich prawo do żądania zwolnienia.

W razie niewystaoienia z odnośnym wnio­
skiem osoby te podlegają obowiązkowi ubezpie­
czenia aż do czasu ewentualnego uzyskania zwol­
nienia od tego obowiązku.

§ 60
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§ 63.
Formę i tryb zawiadomienia przez praco­

dawców o przyjęciu lub zwolnieniu pracowników, 
podlegających obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie 
ustala instrukcja, wydana przez Radę zarządzającą 
w ramach obowiązujących rozporządzeń oraz wy­
tycznych Związków Kas Chorych.

§ 64.
Do dobrowolnego ubezpieczenia w Kasie 

przystąpić mogą osoby, odpowiadające warun­
kom, określonym w art. 8 względnie 13 ustawy.

Zawiadomienie o decyzji dyrektora w sprawie 
przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet człon­
ków dobrowolnych winno nastąpić w ciągu mie­
siąca od dnia otrzymania przez Kasę zgłoszenia.

Brak zawiadomienia w tym terminie równo­
znaczny jest z przyjęciem w poczet członków, 
przyczem za początek członkostwa uważa się 
pierwszy dzień następujący po upływie terminu, 
wskazanego w ustępie poprzednim.

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy poza 
terytorjum Państwa Polskiego przez okres dłuższy 
niż trzy miesiące powoduje utratę członkostwa 
od pierwszego dnia po upływie, tego okresu.

IV. PODSTAWA DO WYMIARU SKŁA­
DEK I ŚWIADCZEŃ.

§ 65.
Za podstawę do wymiaru należnych za da­

nego ubezpieczonego składek oraz przysługują­
cych mu ze strony Kasy świadczeń służy płaca 
ustawowa jednej z określonych w załączniku do 
niniejszego statutu grup zarobkowych, do której 
został on zaliczony na podstawie swego zarobku 
dziennego, tygodniowego lub miesięcznego.

V. SKŁADKI.

§  66-

Składka wynosi 6 5°/o płacy ustawowej we 
właściwej dla danego ubezpieczonego grupie za­
robkowej.

§ 67.
Pracodawca obowiązany jest sam obliczyć 

składki, należne Kasie Chorych za zatrudnionych

u niego pracowników i wpłaca je za kaidy mie­
siąc zdołu najpóźniej do 15 następnego miesiąca 
kalendarzowego.

Od składek niewpłaconych do końca mie­
siąca. w którym przypada termin płatności tych 
składek, Kasa pobiera, począwszy od pierwszego 
dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki w wy­
sokości 12°/o w stosunku rocznym.

W razie zmiany wysokości odsetek praw­
nych, ustalonej rozpoiządzeniem Ministra Skarbu 
w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwości 
z dnia 21 lutego 1927 r. (Dz U. R. P. Wf. 16, 
poz. 125; wysokość odsetek, poDieranych przez 
Kasę Chorych, ulega również zmianie i odpo­
wiada każdorazowej wysokości odsetek prawnych 
zwiększonej o 1/s tych odsetek.

VI. ŚWIADCZErtlA.

§ 68.
Obowiązkowo ubezpieczeni z wyjątkiem cha­

łupników i niestale zatrudnionych nabywają prawo 
do świadczeń od dnia, w którym stają się człon­
kami Kasy. Chałupnicy i niestale zatrudnieni na­
bywają prawo do świadczeń dopiero po 4 tygo­
dniach członkostwa. Pczy obliczaniu tego terminu, 
o ile chałupnik lub niestale zatrudniony był 
członkiem nie dawniej niż przed 26 tygodniami — 
nowe członkostwo liczy się za dalszy ciąg po­
przedniego.

Dla dobrowolnie ubezpieczonych prawo do 
świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach człon­
kostwa.

Choroby istniejące już w chwili dobrowol­
nego przystąpienia do Kasy. nie dają ubezpie­
czonemu prawa do świadczeń.

§ 69.
W razie choroby członka Kasa udziela 

świadczeń określonych w art. 23—29 ustawy, 
przez okres 39 tygodni. Koszty środka pomocni­
czego przeciwko .zniekształceniu i kalectwu po­
krywa Kasa tylko do wysokości 250 zł.

§ 70.
Wypłata zasiłku pieniężnego odbywa się 

w dniach wyznaczonych przez Kasę na podstawie 
świadectwa cnoroby, wydanego przez upoważnio­
nego do tego iekarza Kasy, które winno zawierać 
daty, dotyczące rodzaju choroby i niezdolności 
do pracy według przepisów regulaminu dla cho­
rych.



17

W razie połogu ubezpieczonej Kasa Cho­
rych udziela świadczeń, określonych w art. 30 
ustawy.

Zasiłek dla karmiących wynosi 50 groszy 
dziennie.

§ 72.
Zasiłek pieniężny dla położnic wypłaca się 

za okazaniem dowodu rozwiązania, stwierdzo­
nego przez lekarza lub przez akuszerkę. Zasiłek 
na karmienie Kasa wypłaca za przedstawieniem 
odpowiedniego dowodu na formularzu kasowym.

§ 73.
Ma koszty pogrzebu ubezpieczonego Kasa 

wypłaca zasiłek w wysokości określonej w art. 32 
ustawy.

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozostałej 
rodzinie (małżonkowi lub małżonce, rodzicom 
i rodzeństwu), która zajmuje się pogrzebem, po 
dostarczeniu urzędowego potwierdzenia zgonu.

Jeśli pogrzebem ze jął się kto inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje za­
siłku pogrzebowego na pokrycie kosztów po­
grzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w razie 
gdyby została nadwyżka, wypłaca ją pozostałej 
rodzinie, przyczem pośród uprawnionych pierw­
szeństwo przysługuje kolejno: małżonkowi wzgl. 
małżonce, dzieciom, rodzicom, wreszcie rodzeń­
stwu.

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu ao wysokości zasiłku pogrzebo­
wego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozostała, 
przechodzi na własność Kasy.

§ 74.
Członkom rodziny ubezpieczonego Kasa 

udziela świadczeń w zakresie i na warunkach 
określonych w art. 33 ustawy.

§ 75.
Tryb postępowania przy uzyskiwaniu świad­

czeń, określonych w statucie niniejszym oraz 
obowiązki osób, korzystających z tych świad­
czeń, normuje regulamin dla chorych, uchwalony 
przez Radę, a zatwierdzony przez właściwą władzę 
nadzorczą.

§ 76
Jeżeli choroba spowodowana została wy­

padkiem przy pracy, w rozumieniu obowiązującej

§ 71. na danym terenie ustawy o upezpieczeniu od 
wypadków, Kasie Chorych przysługuje prawo do 
zwrotu wydatków na świadczenia ze strony insty­
tucji ubezpieczenia od wypadków w zakresie usta­
wowo przewidzianym.

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo­
wiązek świadczenia ciąży na pracodawcy, Kasie 
Chorych przysługuje prawo do zwrotu poniesio­
nych wydatków w zakresie przewidzianym w ustę­
pie 2 art. 24 ustawy z dnia 19 maja 1920 r.

W razie choroby, spowodowanej wypadkiem 
przy pracy, Kasa Chorych udziela świadczeń w peł­
nym zakresie, do czasu wyzdrowienia poszkodo­
wanego lub przejścia w stan stałej niezdolności 
do pracy

VII. SPRAWOZDANIA ROCZNE.

§ 77.
Sprawozdanie roczne za każdy rok winno 

być uchwalone przez Radę zarządzającą najpóź­
niej do dnia 1 kwietnia następnego roku i przed­
łożone do zatwierdzenia właściwej władzy nadzor­
czej najpóźniej do dn. 15 maja tegoż roku.

Sprawozdania roczne winny być układane 
według wzorów ustalonych przez władzę nadzorczą. 
Po zatwierdzeniu, sprawozdanie zostaje ogłoszone 
w organie Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych.

VIII. ŚRODKI PRAWNE.

§ 78.
Przeciwko orzeczeniom dyrektora w zakresie 

art. 22 p. 6 rozporządzenia Prezydenta Rzeczy­
pospolitej środki prawne wnosić należy w ter­
minie dni 14-tu od dnia otrzymania orzeczenia 
do właściwej władzy administracyjnej I instancji.

§ 79.
Przeciwko orzeczeniom komisji świadcze- 

niowej lub dyrektora w sprawie świadczeń oraz 
przeciwko orzeczeniom dyrektora w sprawie kar, 
nałożonych na ubezpieczonych, środki prawne 
należy wnosić do Komisji rozjemczej Kasy.

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy, 
w sprawacn o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia.
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IX. STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KflS 
CHORYCH I WŁADZ PAŃSTWOWYCH.

§ 80.
Kasa należy do Okręgowego Związku Kas 

Chorych we Lwowie.
Prawomocne uchwały organów tego Związku 

oraz Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho­
rych w sprawach, należących do statutowego za­
kresu działania tych Związków, są wiążące dla 
organów Kasy Chorych.

§ 81.
Kasa podlega nadzorowi Okręgowego Urzędu 

Ubezpieczeń we Lwowie w zakresie ustalonym 
rozdziałem IV rozporządzenia Prezydenta

X. POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE.

§ 82.
Ma poszczególnych częściach okręgu Kasy, 

któie przed wejściem w życie niniejszego statutu 
stanowiły okręg lub część okręgu jednej ze zlikwi­
dowanych Kas, ooowiązdją do dn. 31 grudnia 
1932 r. postanowienia statutu właściwej zlikwi­
dowanej Kasy, dotyczące tabeli grup zarobko­
wych wysokości i okresów świadczeń oraz wyso­
kości składek.

XI. W EJŚC IE W ŻYCIE ST ATU f U.
§ 83.

Statut niniejszy wchodzi w życie z dniem 
1 stycznia 1932 roku.



19

Zalączn.k do statutu nadanego reskryptem Ministra Fracy 
Opieki Spo'ecznej z dnia 31 grudnia 193’ Nr. 2195/U. III.

Tabela grup zarobkowych
obowiązująca w Kasie Chorych w Stryju.
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VI. 3 — 4‘- 18 — 24-— 75-- 100-— 3-50
VII. 4 — 5 — 24-— 30-- 100-— 125"— 4-50
VIII. 5 — 6 — 30-— 36-— 125-— 150"— 5-50
IX. 6 — 7 — 3 6 - 42 - 150"— 175"— 6-50
X. 7'— 8-— 42-— 48-— 175"— 200'— 7-50
XI. 8 — 9'— 48'— 54-— 200"— 225"— 8-50
XII. 9 — 1050 54-- 63"— 225-— 26250 9-75

XIII. 10-50 12-50 63-— 75-— 262-50 312-50 11-50
XIV. 12-50 14-50 75 — 87-— 312-50 362-50 13-50
XV. 14-50 16-50 87*— 99-— 362-5C 41250 15-50

XVI. 16-50 18-50 99-— 171-— 412-50 462-50 17-50
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Zaiącznik  do zarządzen ia  Ministra Pracy i Opieki 
S połeczn ej z  dnia 31 XII. 1931 r. Nr. 2149IU. III.

Załącznik do S tan isław ow skiego  D zien­
nika W ojewódzkiego Nr. 9 poz. 57.

STATUT KASY CHORYCH
W KOŁOMYI.

I. POSTANOWIENIA OGÓLNE.
§ l.

Kasa Chorych w Kołomyi działa na pod­
stawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby 
(Dz. U. R. P. Nr. 44, poz. 272) i rozporządzenia 
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R. P. Nr. 
81, poz. 635). Zadaniem Kasy jest wykonywanie 
ubezpieczenia na wypadek choroby, unormowa­
nego powołanemi wyżej przepisami prawnemi 
oraz czynności w zakresie innych rodzajów ubez­
pieczeń, poleconych jej przez odnośne przepisy 
prawne.

W statucie niniejszym ustawę z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę", a roz­
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie".

§ 2 .
Kasa Chorych w Kołomyi obejmuje swą 

działalnością powiaty: kołomyjski, horodeński, 
śniatyński i kosowski, ma swą siedzibę w Koło­
myi i nosi nazwę Kasa Chorych w Kołomyi.

W statucie niniejszym Kasę Chorych w Koło­
myi oznacza się jako „Kasę“ .

§ 3.
Kasa jest instytucją prawa publicznego 

i posiada osobowość prawną, może we własnem 
imieniu rabywać prawa i zaciągać zobowiązania, 
pozywać przed sąd i być pozwaną,

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
majątkiem.

§ 4.
Dla należytego wykonywania swych zadań 

w stosunku do ubezpieczonych Kasa tworzy ad­
ministracyjne i lecznicze jednostki organizacyjne, 
których ilość, siedzibę i zakres czynności określa 
schemat organizacyjny Kasy, uchwalony przez 
Radę zarządzającą, a zatwierdzony przez właściwą 
władzę nadzorczą.

§ 5.
Statut Kasy oraz ewentualne jego zmiany 

winny bvć podane do wiadomości przez jedno­
razowe ogłoszenie w Mo ntorze Polskim, lub 
właściwym Dzienniku Wojewódzkim.

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub leczni­
czych jednostek organizacyjnych winno być po­
dane do wiadomości ubezpieczonych i praco­
dawców w sposób najbardziej celowy, okieślony 
uchwałą rady zarządzającej.

II. ORGANA KASY.
§ 6 .

Organami Kasy są:
1) Rada zarządzająca,
2) Dyrekcja,
3) Komisja świadczeniowa,
4) Komisja rewizyjna,
5) Komisja rozjemcza
W statjcie niniejszym Rada zarządzająca 

oznaczona jest słowem „Rada".
§ 7.

Członkowie Rady i Komisyj, wymienionych 
w § 6, pełnią swój urząd bezpłatnie, za udział 
w posiedzeniach otrzymują jednak marKi obecności 
w wysokości 8 złotych, za każde posiedzenie.

Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują 
ponadto diety w wysokości 6 złoiych dziennie, 
jak również zwrot kosztów biletu 11 klasy pocią­
gu osobowego lub autobusu oraz ryczałt w wy­
sokości 1 zł. tytułem zwrotu kosztów ze stacji 
i do stacji.

Te same normy przysługują członkom Ra­
dy i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z miejsca 
stałego zamieszkania dla pełnienia innych czyn­
ności, związanych z piastowaniem mandatów.

Diety obliczane są za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszkania, 
spowodowanego wykonywaniem mandatu, we­
dług zasad, okieślonych rozporządzeniem Rady 
Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o należ­
nościach za podróże służbowe i przeniesienia 
funkcjonarjuszów państwowych (Dz U. R. F. 
Nr. 92, poz. 826).
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Przewodniczący Rady może na mocy uchwa­
ły Rady, zatwierdzonej przez Okręgowy Urząd 
Ubezpieczeń otrzymywać ryczałt miesięczny za 
czas, poświęcony sprawom Kasy W razie uchwa­
lenia takiego ryczałtu, przewodniczący nie po­
biera marek obecności za udział w posiedzeniach.

W razie niepełnienia prze*, przewodniczą­
cego czynności przynajmniej przez miesiąc ry­
czałt za odnośny miesiąc wypłacany jest zastępcy 
przewodniczącego, który przez czas otrzymywa­
nia . ryczałtu nie pobiera marek obecności.

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę trwa 
krócej niż miesiąc, otrzymuje on za każdy dzień, 
poświęcony sprawom Kasy, markę obecności 
w wysokości V3o ryczałtu przyznanego przewodni­
czącemu. Suma marek obecności, wypłacona 
zastępcy w myśł zdania poprzedniego, potrąca 
się z ryczałtu przewodniczącego za dany miesiąc.

§ 8.
Członkowie organów Kasy, wymienionych 

w punktach 1), 3), 4) i 5) § 6, nie mogą przez 
czas trwania mandatu podejmować się dla Kasy 
żadnych płatnych czynności, ani zawierać z nią 
umów o najem usług, dostawy, wykonanie robót 
i t. p. albo też występować w stosunku do niej 
w charakterze przedstawicieli wzgl. pełnomocni­
ków osób trzecich.

§ 9.

Od udziału w posiedzeniach organów Kasy 
oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych przez 
Radę zgodnie z regulaminem jej czynności, wy­
łączeni są poszczególni członkowie, gdy rozstrzy­
gane mają być sprawy, w których zainteresowa­
ny jest sam członek lub osoba, pozostająca 
z nim w związku małżeńskim, w stosunku po­
krewieństwa lub powinowactwa w linji wstępnej 
lub zstępnej, albo w stosunku pokrewieństwa 
w linji bocznej, zachodzącego pomiędzy dziećmi 
rodzeństwa, wzgl. bliższego, bądź powinowactwa 
w takim samym stopniu, bądź wreszcie w sto­
sunku przyspasabiających opiekunów lub wy­
chowawców albo przysposobionych pupilów lub 
wychowanków.

Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej człon­
ków, nastąpić również, gdy rozpatrywane być 
mają sprawy, w których zainteresowany jest pra­

codawca lub przełożony danego członka względ" 
nie jego pracobiorca lub osoba podległa mu 
służbowo.

Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon­
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady.

§ 10.
Poszczególni członkowie organów Rady i Ko­

misyj, wymienionych w § 6, nie mogą poza temi 
kolegjami wywierać wpływu na załatwianie spraw 
Kasy lub wykonywać czynności, wchoozących 
w zakres kompetencyj danego organu bez każdo­
razowego specjalnego upoważnienia tego organu 
w drodze uchwały, powziętej w sposób, okreś­
lony w rtgulaminie czynności Rady.

Rada Zarządzająca.

§  11 -

Rada Zarządzająca Kasy składa się z 12 
członków, wybranych zgodnie z przepisami wy- 
borczemi, wydanemi przez Ministra Pracy i Opieki 
Społecznej. 8 członków wybierają osobno ubez­
pieczeni w Kasie, 4 zaś osobno pracodawcy, za­
trudniający obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie.

Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani są 
przez robotników i przez pracowników umysło­
wych w dwóch odrębnie głosujących grupach 
wyborczych.

Ilość przedstawicieli pracowników umysło­
wych w Radzie Kasy ustala się przed każdemi 
wyborami do Rady odpowiednio do stosunku 
liczebnego tych pracowników do robotników we­
dług stanu w dniu poprzedzającym o miesiąc 
dzień rozpisania wyborów.

O ile stosunek ten nie uzasadnia przyznania 
pracownikom umysłowym większej ilości manda­
tów, wybierają oni do Rady jednego przedsta­
wiciela.

Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sposób taka sama 
liczba zastępców.

W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p. 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr. 81, poz. 635) 
nominałów, osoby te wchodzą w skład Rady, 
jako jej członkowie.
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O ile przeciętna liczba obowiązkowo ubez 
pieczonych w Kasie w ciągu ostatniej kadencji 
Rady wynosić będzie powyżej 100.000, skład Rady 
przy najbliższych wyborach winien być ustalony 
zgodnie z odnośnemi postanow:eniami rozporzą­
dzenia.

§ 13.
Okres urzędowania Rady trwa lat cztery, 

licząc od dnia jej ukonstytuowania się.
Po wygaśnięciu mandatów członkowie Rady 

wzgl. ich zastępcy pełnią nadal swe obowiązki 
aż do chwili przejęcia ich przez członków nowej 
Rady.

Ustępujący członkowie mogą być wybrani 
ponownie.

§ 14.
Członek Rady może zrzec się mandatu 

w czasie jego trwania:
1) jeżeli ukończył 60 rok życia,
2) jeżel' wskutek choroby lub kalectwa nie 

może przez czas dłuższy wykonywać swych czyn­
ności,

3) w innych wypadkach ważnych za ze­
zwoleniem właściwej władzy nadzorczej.

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo­
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wypad­
kach przewidzianych pod 3) winien przesłać ją 
właściwej władzy nadzorczej z dołączeniem swej 
opinji.

Zrzeczenie się mandatu w przypadkach 
pod 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego dnia 
miesiąca, następującego po zrzeczeniu, w wy­
padkach pod 3) od pierwszego dnia miesiąra, 
następującego po otrzymaniu decyzji właściwej 
władzy nadzorczej.

§ 15.
Członek Radv traci mandat:
1) w grupie ubezpieczonych:
a) o ue od trzynastu tygodni przestał pod­

legać obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie, a nie 
przystąpił w ciągu tego okresu do dobrowolnego 
ubezpieczenia,

b) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie­
czenia w Kasie,

§ 12. 2) w grupie pracodawców:'
o ile od trzynastu tygodni nie zatrudnia 

obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie,
3) w obu grupach:
a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 

rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do któregokolwiek 
z organów Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho­
rych lub do organu orzeczniczego ubezpieczeń 
społecznych,

b) w razie zajścia innych okoliczności, po­
zbawiających biernego prawa wyborczego w muśl 
postanowień rozporządzenia (ąrt. 6),

c) w razie rozwiązania Rady przez władzę 
nadzorczą

Postanowienia powyższe odnoszą się ana­
logicznie do zastępców członkow Rady.

§ 16.
W razie zajścia którejkolwiek z okoliczności, 

wymienionych w § 15, zainteresowany winien za­
wiadomić o nich niezwłocznie przewodniczącego 
Rady, który w ciągu tygodnia od dnia otrzyma­
nia zawiadomienia powołuje do Rady w charak­
terze członka właściwego zastępcę

W razie stwierdzenia w innej drodze oko­
liczności, wymienionych w § 15, przewodniczący 
zawiadamia niezwłocznie o ut-acie mandatu 
zainteresowanego, któremu przysługuje prawo 
w ciągu trzech dni od dnia otrzymania zawiado­
mienia zażądania od przewodniczącego wniesie­
nia sprawy na Radę, .ednakże wyłącznie w razie 
mylnego ustalenia stanu faktycznego.

O ile sprzeciw nie wpłynie, w oznaczonym 
wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi utratę man­
datu, Drzewodniczący powołuje właściwego za­
stępcę do Rady w charakterze członka.

§ 17.
Członek Rady zostaje pozbawiony mandatu 

przez władzę nadzorczą:
1) w razie stwierdzonego przez tę władze nad­

użycia swego stanowiska dla celów osobistych;
2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uznanei 

przez Radę za nieusprawiedliwioną nieobecności 
na posiedzeniach.

W razie powzięcia wiadomości o okolicz 
nościach, wymienionych pod 1) lub w razie zaj­
ścia okoliczności, przewidzianych pod 2), prze­
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wodniczący Rady winien nsezwłocznie wystąpić 
z odpowiednim wnioskiem do właściwej władzy 
nadzorczej, a po otrzymaniu decyzji tej władzy 
zawiadomić o niej zainteresowanego w ciągu 
trzech dni,

Powołanie właściwego zastępcy w charak 
terze członka Rady następuje w ciągu tygodnia 
od dnia uprawomocnienia się decyzji władzy 
nadzorczej.

§ 18.
W razie wdrożenia przeciwko członkowi 

Rady dochodzeń karnych za przestępstwo z chęci 
zysku może on być przez władzę nadzorczą za­
wieszony w czynnościach, aż dc czasu uprawo­
mocnienia się wyroku lub umorzenia dochodzeń.

Niezwłocznie po powzięciu wiadomości o zaj­
ściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienionej 
w ustępie poprzednim, przewodniczący Rady wi­
nien zawiadomić o tern wiaściwą władzę nadzor­
czą z ewentualnym wnioskiem o zawieszenie 
w czynnościach wzgl. przywrócenie praw członka 
Rady.

Na czas zawieszenia w czynnościach członka 
Rady przewodniczący powołuje na jego miejsce 
właściwego zastępcę.

§ 19.
W razie śmierci członka Rady, przewodni­

czący powołuje niezwłocznie na jego miejsce na 
pozostały okres kadencji właściwego zastępcę.

§ 20.
W razie przejściowej niemożności brania 

udziału w posiedzeniach, członek Rady winien 
zawiadomić o tern niezwłocznie przewodniczącego 
z podaniem powodów, o ile stan ten trwa dłużej 
niż dwa miesiące, przewodniczący powołuje wła­
ściwego zastępcę do czasowego pełnienia funkcyj 
członka Rady.

Szczegółowy tryb postępowania w tych wy­
padkach określa regulamin czynności Rady.

§ 21.
Rada wybiera z pośród siebie przewodni­

czącego i jego zastępcę na posiedzeniu konsty- 
tuującem, które odbywa się najpóźniej w ciągu 
piętnastu dni, licząc od dnia wyborów.

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący ustę­
pującej Rady lub wrazie rozwiązania Rady — Ko­

misarz wzgl. przewodniczący tymczasowego or­
ganu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwołująca po­
siedzenie, przewodniczy obradom do chwili ukon­
stytuowania się nowej Rady, jednakże bez prawa 
głosowania.

§ 22.

Wybór przewodniczącego wzgl. jego za­
stępcy uważa się za dokonany, jeżeli otrzymał 
on więcej niż połowę głosów obecnych na po­
siedzeniu członków Rady.

Jeżeli przewodniczący -wybrany zostanie 
z grupy ubezpiecznych, jego zastępca winien być 
wybrany z grupy pracodawców i odwrotnie.

Regulamin czynności Rady reguluje szcze­
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze­
wodniczącego i jego zastępcy.

§ 23.
Jeżeli wybór przewodniczącego lub jego za­

stępcy nie dojdzie do skutku w ciągu miesiąca 
od dnia dokonania wyborów do Rady, przewo­
dniczący dawnej Rady lub tymczasowego organu 
kolegialnego wzgl. Komisarz zawiadamia o tern 
niezwłocznie właściwą władzę nadzorczą celem po­
wołania tej osoby wzgl. osób w drodze nominacji

§ 24.
W razie zwolnienia się w czasie trwania ka­

dencji stanowiska przewodniczącego lub jego za­
stępcy, Raaa dokonywa nowego ich wyboru na 
pozostały okres swego urzędowania.

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciwnym 
razie mają zastosowania postanowienia § 23.

§ 25.
Przewodniczący Rady reprezentuje Kasę na- 

zewnątrz wobec władz i osób trzecich. Przewo­
dniczący ma prawo przekazać niektóre swe czyn­
ności reprezentacyjne dyrektorowi lub na jego 
wniosek lekarzowi naczelnemu wzgl. pracowni­
ków* Kasy bezpośrednio podległemu dyrektorowi.

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 
ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile chodzi 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki fównież i leka­
rza naczelnego, porządek dzienny, przewodni­
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czy na tych posieazeniacn i kieruje obradami 
zgodnie z postanowieniami regulaminu czynności 
Rady. Pozatem przewodniczący czuwa nad dzia­
łalnością Kasy oraz nad wykonaniem uchwał or­
ganów kolegjalnych Kasy i zarządzeń wfadz nad­
zorczych.

W wypadkach ragłych, gdy niema możno­
ści zwołania na czas Rady, a sprawa należy do 
jej' kompetencji, przewodniczący ma prawo wy­
dawać zarządzenia niezbędne dla ochrony intere­
sów Kasy, o ile nie pb&ągąią one przekroczenia 
preliminarza budżetowego Kasy.

O wydanych zarządzeniach winien przewo­
dniczący zawiadomić Radę na najbliższem posie­
dzeniu.

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada za­
rządzająca może na mocy specjalnej uchwały 
w granicach swej kompetencji przekazać prze­
wodniczącemu Rady przysługujące jej prawo nad­
zoru nad czynnościami dyrekcji, związanemi z za­
łatwieniem danej konkretnej sprawy.

Przewodniczący ma prawo wglądu w księgi, 
dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarządzenia 
rew!zji ksiąg i kasy. Ma on również prawo być 
obecny przy rewizjach i lustracjach, przeprowa­
dzanych przez wradzę nadzorczą lub Związek Kas 
Chorych wzgl. wyznaczyć w tym celu swego za­
stępcę.

Przewodniczący Rady podpisuje wszystkie 
dokumenty, dotyczące spraw w zakresie kompe­
tencji Rady, a w szczególności wytyczne, uchwa­
lone przez Radę dla komisji świadczeniowej i dy­
rekcji w sprawie świadczeń Kasy, umowy i w ogól­
ności akty prawne, na których opierają się pry­
watno prawne zobowiązania Kasy, jako osoby 
prawnej, lub mocą których Kasa nabywa lub 
zbywa objekty majątkowe, z wyjątkiem umów 
i aktów, dotyczących inwestycyj, nieprzekraczają- 
jących 4.000 zł., nabywania lub zbywania nieru­
chomości i materjałów na bieżące potrzeby Kasy 
i wszystkich aktów prawnych, dotyczących spraw, 
które w myśl nint jszego statutu należą do za­
kresu działania dyrektora. Nadto podpis przewo­
dniczącego konieczny jest na wyjaśnieniach, prze­
syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz na 
wszelkich pismach, przy których Kasa przedkłada 
właściwej władzy nadzorczej perjodyczr.e sprawoz­
dania, protokoły z posiedzeń Rady oraz uchwary, 
wymagające zatwierdzenia.

§ 26.
Jeśli przewodniczący uzna, że uchwała Rady 

zarządzającej jest sprzeczną z obowiązującemi 
przepisami prawnemi, statutem Kasy lub zarzą­
dzeniami władzy nadzorczej, albo godzi w interes 
publiczny, winien w terminie trzydniowym od dnia 
powzięcia uchwały wnieść sprzeciw du właściwej 
władzy nadzorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje 
wstrzymanie wykonania uchwały do czasu dtcyzji 
tej władzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłana sprzeciwu władza nadzoicza nie wyda 
decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu, uchwała 
wchodzi w życie. To samo następuje, jeśli po od­
roczeniu decyzji, władza nadzorcza nie wyda jej 
w ciągu trzech miesięcy od daty wysłania sprzeciwu.

§ 27.

Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Kasy 
zwróci uwagę, że wykonanie uchwały stanowi­
łoby istotną groźbę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, że uchwała 
Rady szkodliwa jest dla lecznictwa lub profilak­
tyki albo sprzeczna z obowiązującemi przepi­
sami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie uzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obowią­
zany jest zawiadomić o tern właściwą władzę 
nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym od 
dnia powzięcia uchwały.

O ile na posiedzeniu Rady niema przed­
stawiciela Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzg'. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho­
rych, a uchwała Rady sprzeczną jest z prawo­
mocną uchwałą jednego z tych Związków, po­
wziętą w sprawie, należącej do jego statutowej 
kompetencji, pizewoamczący winien w terminie 
trzydniowym od dnia powzięcia uchwały zawia­
domić o tern właściwy związek, oraz wlaśuwą 
władzę nadzorczą.

§ 28.

Jeśli przewodniczący Rady nie może z ja­
kichkolwiek powodów czasowo spełniać swoich 
czynności, wszystkie jego prawa i obowiązki 
przechodzą na jego zastępcę.

O zajściu przeszkody do pełnienia przezeń 
ODowiązków, przewodniczący winien niezwłocznie 
zawiadomić swego zastępcę, dyrektora Kasy 
i właściwą władzę nadzorczą.
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W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie­
przezwyciężonych przeszkód peimc swych czyn­
ności, zastępstwo przewodniczącego może być 
poruczone wyznaczonemu przez niego lub jego 
zastępcę członkowi Rady z tej samej grupy, 
jednakże tylko do najbliższego posiedzenia Rady, 
na którem Rada winna wybrać czasowego za­
stępcę również z tej samej grupy

§ 29.
Rada Zarządzająca odbywa pnsiedzenia 

normalnie raz na miesiąc w siedzibie Kasy.
Posiedzenia nadzwyczajne zwołuje prze­

wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę władzę, na żądanie zaś 
komisji rewizyjnej, dyrektora lub V3 członków Rady 
najpóźniej na czternasty dzień od dnia otrzyma­
nia wniosku z obowiązkiern umieszczenia na 
porządku obrad, spraw wymienionych w żą­
daniu.

Żądanie powinno być umotywowane i za 
komunikowane na piśmie oraz zawierać propo­
nowany porządek obrad.

Przewodniczący może zwołać nadzwyczajne 
posiedzenie Rady również z własnej inicjatywy

' § 30.
Zwołanie każdego zwyczajnego posiedzenia 

winno nastąpić conajmniej na tydzień, każdego 
zaś nadzwyczajneao posieazenla corajmniej na 
pięć dni przed terminem posiedzenia przez za­
wiadomienie wszystkich członków listami pole- 
conemi lub za dowodem doręczenia.

Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania.

Zawiadomienie winno podawać czaś, miej­
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbędnych 
materjałów; jeżeli porządek dzienny obejmuje 
zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst pro­
ponowanych zmian, winien być dołączony ao 
zawiadomienia.

Zawiadomienia o posiedzeniach Rady wraz 
z niezbędnemi materjałami winny być przesłane 
Równocześnie właściwej władzy nadzorczej Kasy, 
Właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas Cho­
rych i Ogólno-Państwowemu Związkowi Kas Cko- 
rych oraz przewodniczącemu Komisji rewizyjnej 
Kasy-

§ 31.
Wnioski w sprawach, nieobjętych porząd­

kiem dziennym, winny być umieszczone na po­

rządku oDraa danego posiedzenia, jeśli zostały 
zgłoszone przewodniczącemu na piśmie, co naj­
mniej na 5 dni przed terminem zwyczajnego, 
a na 2 dni przed terminem nadzwyczajnego po­
siedzenia. Zgłoszone w powyższy sposób wnioski 
przewodniczący podaje niezwłocznie do wiado­
mości zainteresowanych (§ 30).

Wnioski w sprawach, wymienionych w ustę­
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, mogą 
być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile chodzi 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki również i le­
karza naczelnego, wzięte pod obrady, je*1' ia- 
den z członków Raay nie zgłosi sprzeciwu

Wnioski, wymienione w ustępie po[ ued- 
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu a i 
gulaminów.

§ 32.
Rada Zarządzająca zdolna jest do po­

wzięcia uchwały przy obecności przynajmniej 
połowy członków Rady, w tern przynajmniej 
połowy liczby członiców z grupy ubezpieczonych.

Jeśli w skład Rady wchodzą nom naci po­
wołani na podstawie art 67. p 4. rozporządze­
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29.XI. 1930r. 
obecność przynajmniej jednego z nich jes1' ko­
nieczna dla ważności uchwał.

Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo­
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 roz­
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, lub 
przystąpienia do takiej organizacji, wymagana 
jest obecność na posiedzeniu przynajmniej %  
statutowej-liczby członków Rady.

Uchwały Rady zapadają bezwzględna więk­
szością głosów obecnych członków Rady, z wy­
jątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu, które 
dla swej ważności wymagają 2/3 głosów obec­
nych na posiedzeniu członków Rady

Wi razie równości głosów przeważa głos 
oddany przez przewodniczącego.

§ 33.
Z p-zebiegu każdego posiedzenia Rady 

spisuje s ę protokół, który zawierać powinien 
listę obecnych, porządek obrad, stwieidzenie 
prawidłowego zwołania posiedzenia na podsta­
wie dowodów, stw.erdzenie zdolności do po wzię 
cia uchwał, zapadłe uchwały i odrzucone wniaski 
wraz z poda nem przez wnioskodawców uzasa­
dnieniem oraz wyniki głosowania, wreszcie wnie­
sione do protokółu oświadczenia i odrębne 
zdania.
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Protokoł podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor względn e jego za­
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje sprawy 
lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczelny lub 
jego zastępca, wreszcie protokolant. Odpisy spo­
rządzonego w ten sposób protokółu winny być 
w ciągu tygodnia od term,nu posiedzenia prze­
stane właściwej władzy nadzorczej i właściwemu 
Okręgowemu Związkowi Kas Chorycn oraz człon­
kom Rady Zarządzającej i przewodniczącemu 
Komisji rewizyjnej Kasy.

§• 34.
W posiedzeniach Rady oraz Komisyj, przez 

nią wyłonionych, biorą udział z głosem dorad­
czym delegat Komisji rewizyjnej, dyrektor i le­
karz naczelny lub ich zastępcy oraz pracownicy 
Kasy, wyznaczeni przez dyrektora wzgl. iekarza 
naczelnego.

Ponadto mają prawo brać udział w posie­
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowania: 
delegaci władz nadzorczych oraz delegat Ministra 
Spraw Wewnętrznych do właściwego Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń wgl. jego zastępca lub de­
legowany przez niego na dane posiedzenie za 
zgoaa dyrektora Okręgowego Urządu Ubezpieczeń 
lekarz powiatowy.

Mogą również brać udział w posiedzeniach 
Rady z głosem doradczym przedstawiciele właści­
wego Okręgowego Związku Kas Chorych i Ogólno- 
Państwowego Związku Kas Chorych.

Rada może też wzywać do udziału w po- 
siedzeniacn rzeczoznawców.

§ 35.
Czynności Rady zarządzającej oraz prawa 

. i obowiązki jej członków normuje szcsegółowo 
regulamin czynności Rady, uchwalony przez 
Rade. a zatwierdzony przez właściwą władze 
nadzorczą.

W szczególności regulamin ten ustala;
1) tryb postępowania przy wyborach przewodni­
czącego Rady i jego zastępcy oraz członków 
Komisji śwladczeniowej, 2) sposób powoływania, 
skład i zakres działania ewentualnych Komisyj 
specjalnych, powoływanych przez Rade do przy 
gotowawczego opracowania niektórych spraw, 
należących do kompetencji Rady, 3) obowiązki

i uprawnienia przewodniczącego w czasie prowa­
dzenia obrad Rady, 4) prawa i obowiązki dy­
rektora i lekarza naczelnego o/az wyznaczonych 
przez nich urzędników w czasie udziału w posie- 
dzieniach Raay, 5) tryb postępowania w razie 
zgłoszenia sprzeciwu przez przewodniczącego lub 
Komisje rewizyjną wzgl. zakwestjonowania uchwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy­
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnienie 
czynności przez członków Rady oraz tryb ich 
nakładania, 7) zasady i tryb postępowania przy 
powoływaniu zastępców w razie czasowej nie­
możności pełnienia funkcyj przez członka Rady itp.

§ 36.
Rada zarządzająca jest organem uchwało­

dawczym Kasy, sprawuje ogólne kierownictwo 
nad działalnością Kasy, wykonuje nadzór nad 
czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrektyw w za­
kresie swej kompetencji.

Do zakresu działania Rady należą w szcze­
gólności następujące sprawy:

1) wybór przewodniczącego i jego zastępcy,
2) wybór członków Komisji świadczeniowej,

. 3) uchwalanie zmian statutu Kasy,
4) uchwalanie schematu organizacyjnego

Kasy,
5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 

regulaminu czynności Rady i Komisji swiadcze- 
niowej I w razie potrzeby innych regulaminów 
wewnętrznych Kasy,

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo­
sażeniu służbowem i przepisami dyscyplinarnemi 
dla tych pracowników.

7) powoływanie ■ zwalnianie dyrektora Kasy 
oraz na jego wniosek zastępcy dyrektora i pra­
cowników podległych bezpośrednio dyrektorowi 
lub lekarzowi naczelnemu i zajmujących kie­
rownicze stanowiska, ustalone w przepisach służ­
bowych,

8) powoływanie i zwalnianie lekarza na­
czelnego i jego zastępcy pc wysłuchaniu opinji 
dyrektora,

9) uchwalanie preliminarza budżetowego,
10) uchwalanie sprawozdania rocznego 

i zamknięcia rachunkowego,
11) przyjmowanie do wiadomości mie­

sięcznych planów finansowych oraz sprawozdań 
dyrektora,



12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Radą przez przewodniczącego Komisji świadcze- 
niowcj lub dyrekcją Kasy zgodnie z art. 19 
rozporządzenia,

13) decydowanie w sprawach majątkowych 
Kasy, a w szczególności w sprawę lokaty fun­
duszów, nabywania, zbywania i obt ążania nie- 
• uchomości, zaciągania pożyczek oraz doKony-
/ania mwestycyj, przekraczających 4.000 zł.,

14) decydowanie w sprawach warunków 
.imów z lekarzami, aptekarzami, instytucjami 
ubezpieczeń społecznych, instytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi,

15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozporzą­
dzenia, lub o przystąpieniu wzgl. wystąpieniu 
z takich organizacyj,

16) wybór delegatów na zgromadzenie wy- 
I łrcze Okręgowego Związku Kas Chorych,

17) decydowanie w sprawie nakładania na 
c łonków Rady kar, przewidzianych w regulaminie 
czynności Rady oraz pociągania ich do odpowie­
dzialności sądowej,

16) stwierdzenie utraty mandatu przez 
członka Rady w razie wniesienia przez niego 
sprzeciwu (§ 9),

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
sporu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo­
łecznych,

20) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady,

21) decydowanie we wszelkich innych spra­
wach, należących do kompetencji Rady, w myśl 
obowiązujących przepisów prawnych.

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działania 
Związków Kas Chorych, a w szczególności 
w sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) 
f ada Kasy związana jest prawomocnemi uchwa- 
' imi Rad tych związków.

Wnioski w sprawach lecznictwa i prpfi- 
1 jktyki zgłaszane na Radę mogą być uchwalone 
jedynie po wysłuchaniu opinji lekarza naczelnego.

Uchwały Rady, powzięte w sprawach wy­
mienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) oraz 
w sprawie powołania i zwolnienia dyrektora lub

lekarza naczelnego, wymagają dla swej ważności 
zatwierdzenia właściwej wiadzy nadzorczej.

§ 37.
Raaa zarządzająca oDowiązana jesf naj­

później do dnia 1 listopada każdego roku uchwalić 
preliminarz buazetowy na rok następny; pre­
liminarz ten winien być przedłożony właściwej 
władzy nadzorczej do zatwierdzenia, najpóźniej 
do dnia 15 listopada.

Przy uchwaianiu preliminarza budżetowego 
Rada winna kierować się zasadami racjonalnej 
gospodarki i względami na istotne cele Kasy 
i zdolność jej do wykonywania ustawowych zadań.

W razie odmov'y zatwierdzenia preliminarza 
Rada obowiązana jest uchwalić nowy preliminarz 
najpóźniej w trzy tygodnie od dnia otrzymania 
zawiadomienia o odmowie i przediożyć go przed 
upływem miesiąca od powyższego terminu.

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radę w ciągu danego 
roku budżetowego Kwoty preliminarza, ustalo­
nego przez właściwą władzę nadzorczą.

W razie nieotrzymania decyzji, zatwierdza­
jącej preliminarz, przed rozpoczęciem nowego 
okresu budżetowego wycatki miesięczne w tym 
okresie winny być do czasu zatwierdzenia wzgl. 
nadania preliminarza ograniczone do miesięcz­
nych kwot preliminarza za rok ubiegły Żadne 
nowe inwestycje nie mogą być w tym okresie 
rozpoczynane.

§ 38.
Sprawozdanie roczne i zamknięcie rachun­

kowe za rok ubiegły winny być uchwalone przez 
Radę najpóźniej 30 kwietnia roku następnego 
i przedłożone właściwej władzy nadzorczej naj­
później w ciągu dwóch tygodni po tym terminie.

Zaniknięcie rachunkowe winno być ogło­
szone w oi ganię Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych.

Komisja Świadczeniowa.

§ 39.
Rada zarzadzająca wybiera zwykłą większo 

ścią głosów z pośród swego grona Komisję świad- 
czeniową, składającą się z 3 osob.

Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośród siebie 1 członka
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Komisji i tyluż zastępców, członkowie z grupy 
pracodawców oddzielnie z pośród siebie 1 człon­
ka i tyluz zastępców. Przewodniczącego Komisji 
i jego zastępcę wybiera cała Rada we wspólnem 
głosowaniu. Za wybrane uważają się osoby, które 
otrzymały największą ilość oddanych głosów. 
Szczegółowy tryb wyboru Komisji świadczenio- 
wej określa regulamin czynności Rady.

Komisja świadczeniowa wybierana jest na 
dwa lata. Po wygaśnięciu mandatu członkowie 
Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż do prze­
jęcia ich przez nowowybranych.

Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Rady 
zarządzającej względnie zawieszenie w czynno-, 
ściach członka Rady powoduje jednocześnie utratę 
mandatu ao Komisji świadczeniowej.

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i re­
gulaminu czynności Rady, dotyczące wyłączenia 
członków Rady, ich praw i obowiązków, kar po­
rządkowych za niedbałe pełnienie czynności, ma­
rek obecności, diet i zwrotu kosztów podróży, 
powoływania zastępców i t. p. stosują się rów­
nież do tych członków przy pełnieniu przez nich 
funkcyj członków Komisji świadczeniowej, z tern 
zastrzeżeniem, ê przewodniczącemu nie może 
być przyznany ryczałt.

§ 40.

Komisja świadczeniowa powołana jest:
1) do wykonywania z ramienia Rady nad­

zoru nad czynnościami dyrektora w zakresie 
przyznawania świadczeń Kasy,

2) do orzekania w niektórych rodzajach 
spraw o świadczenia, które regulamin czynności 
Komisji świadczeniowej wyłącza z kompetencji 
dyrektora i zastrzega do decyzji Komisji.

Zadania, wymienione w p. 1. Komisja wy­
konywa przez :

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
peijodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza na­
czelnego o działalności Kasy w zakresie świadczeń.

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu­
jących dysponowanie świadczeniami Kasy, zwła­
szcza przy tych rodzajach świadczeń, których 
udzielanie pozostawione jest uznaniu Kasy, jak: 
leczenie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne, świad­
czenia gotówkowe zamiast leczenia, zwrofy za 
prywatne leczenie i t. p.,

c) rozpatrywanie innych spraw, wskazanych 
w regulaminie.

Uchwały Komisji świadczeniowej w zakresie 
punktów b) i ć) ustępu poprzedniego mają moc 
wiążącą dla dyrektora i letcarza naczelnego.

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej uzna­
na zostanie przez dyrektora — a o ile idzie 
o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez dyrektora 
lub lekarza naczelnego — za szkodliwą dla inte­
resów Kasy lub ubezpieczonych, względnie lecz­
nictwa lub profilaktyk', dyreKtor może wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenie Rady celem 
rozpatrzenia jej przez Radę

O jle stanowisko lekarza naczelnego w spra­
wie uchwały Komisji świadczeniowej, dotyczącej 
lecznictwa I u d  profilaktyki, niezgodne jest ze 
stanowiskiem dyrektora, lekarz naczelny ma pra­
wo złożenia swych wniosków bezpośrednio prze­
wodniczącemu Rady, który obowiązany jest przed­
stawić je do rozpatrzenia Radzie na najbliższem 
jej posiedzeniu.

Powzięta w danej sprawie przez Radę pra­
womocną uchwałą wiążącą jest zarówno dla Ko­
misji świadczeniowej jak i dla dyrektora i leka 
rza naczelnego.

§ 41.
Komisja świadczeniowa odbywa swe posie­

dzenia co dwa tygodnie, zwołuje je przewodni­
czący na trzy dni przed terminem posiedzenia 
z podaniem porządku obrad.

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji świad­
czeniowej winno być jednocześnie przesłane dy­
rektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu i przewod­
niczącemu Komisji rewizyjnej.

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego zastęp­
cy i dwóch członków, po jednym z każdej grupy.

Uchwały zapadają zwyidą większością odda­
nych głosów. W razie równości głosów rozstrzyga 
głos przewodniczącego.

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej sprze­
ciwia się postanowieniom ustawy, statutu Kasy 
lub zarządzeniom władzy nadzorczej, przewod­
niczący obowiązany jest zawiesić uchwałę wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenia Rady zarządza­
jącej celem powzięcia przez nią wiążącej uchwały.

§ 42.
. Szczegółowy zakres jprawriień Komisji świad­

czeniowej normuje regulamin czynności, uchwa­
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właściwą 
władzę nadzorczą.
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Regulamin ten określa między innemi 1) ro­
dzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych do de­
cyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świadczenia, 
niezastrzeżonych dla Komisji, które winny być 
jej przedkładane przez dyrektora do rozpatrzenia,
3) zakres i formę sprawozdań dyrtktora i leka­
rza naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń.

Dyrekcja.
§ 43,

Dyrekcja jest organem wykonawczym Kasy,
W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i lekarz 

naczelny, powołani w trybie, określonym w § 45 
i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi dyrektor Kasy.

W razie czasowej, niedłuższej niż dwa mie­
siące, niemożności pełnienia swych funkcyj przez 
dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz naczelny, 
który na ten czas przekazuje swe funkcje swemu 
zastępcy. O ile taki stan pizedłuża się ponad 
dwa miesiące Rada powołuje czasowego zastępcę 
dla pełnienia funkcyj dyrektora. Uchwała Rady 
w tej sprawie wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. W razie jednoczesnej niemoż­
ności pełnienia swych funkcyj ze strony dyrek­
tora i lekarza naczelnego, prawa i obowiązki 
zainteresowanego przechodzą na ten czas w ca­
łości na właściwego zastępcę.

W razie naruszenia obowiązków swego sta­
nowiska przez czyn, zaniedbanie lub zaniechanie, 
dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie od ewen­
tualnej odpowiedzialności sąoowo-karnej lub cy­
wilnej, ponoszą wobec Rady Kasy Chorych od­
powiedzialność dyscyplinarną zgodnie z posta­
nowieniami przepisów służbowych, uchwalonych 
przez Radę.

Uchwała Rady w sprawie zawieszenia w czyn­
nościach dyrektora lub lekarza naczelnego winna 
być w ciągu trzech dni od jej powzięcia zako­
munikowana Okręgowemu Urzędowi Ubezpieczeń 
do zatwierdzenia.

Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
nieważność uchwały.

Dyrektor i lekarz naczelny mogą być rów­
nież zawieszeni w czynnościach przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada obowiązana 
jest na żądanie Urzędu wdrożyć niezwłocznie 
przeciwko zainteresowanemu postępowanie dy­
scyplinarne w trybie, określonym w przepisach 
służbowych.

Stanowisko dyrektora Kasy może piastować 
osoba, która posiada:

1) obywatelstwo polskie,
2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią 

ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną, z pra­
wami szkół państwowych albo szkołę średnią 
zawodową,

3) p:ęcioletnią przynajmniej praktykę admi­
nistracyjną w zakresie ubezpieczeń społecznych 
lub dziesięcioletnią w innym zakresie w tern 
w obu wypadkach, przynajmniej trzyletnią na sa­
modzielnych stanowiskach kierowniczych,

4) kwalifikacje, dające rękojmię za sprawo­
wanie czynności dla dobra ogółu ubezpieczonych.

Dla kandydatów na stanowisko dyrektora, 
posiadających wyższe wykształcenie, dziesięcio­
letni okres wymieniony w p. 3) może być obni­
żony do lat 5-ciu.

Punkty 2) i 3) niniejszego § u nie mają 
zastosowania do kandydatów na stanowisko ay 
rektora, którzy przed wejściem w życie rozpo­
rządzenia Prezydenta pełnili już przynajmniej 
przez dwa lata funkcje dyrektora jednej z insty­
tucyj ubezpieczeń społecznych, obiętyrh tern roz­
porządzeniem.

§ 45.
Dyrektora Kasy powołuje Rada zarządzająca 

na podstawie publicznego konkursu
Uchwaia w sprawie powołania dyrektora 

winna być powzięta przed upływem 6-ciu tygo­
dni od zawakowania tego stanowiska; uchwała 
ta wymagp dla swej ważności zatwierdzenia wła­
ściwej władzy nadzorczej.

W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzająca obowiązana jest 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę i przed­
łożyć ją do zatwierdzenia.

Jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmó­
wi zatwierdzenia zgłoszonycn przez Radę kandy­
datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzony 
w drodze mianowania go przez Ministra Prace 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, zgło­
szonych w drodze publicznego konkursu, na 
podstawie opinji Komisji, złożonej z dyrektora 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, przewodniczą­
cego Rady zarządzającej oraz dyrektora Okręgo­
wego Związku Kas Chorych.

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy­
rektora wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej.

§ 44.
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Dyrektor kieruje pod względem organiza­
cyjnym i administracyjnym całą działalnością Kasy
2. zachowaniem określonych w statucie niniej­
szym kompetencyj Rady i Komisji świadczenio­
wej ; załatwia wszystkie sprawy bieżące, nieza- 
strzeżone w statucie niniejszym dia innych orga­
nów Kasy; jest on zwierzchnikiem wszystkich 
pracowników Kasy Chorych, r.ie wyłączając leka­
rza naczelnego.

Do zadań dyrektora rależy między innemi:
1) wykonywanie uchwał Rady zarządzają­

cej i Komisji świadczeniowej,
2) udział w posiedzeniach Rady i Komisji 

świadczeniowej,
3) przedkładanie Radzie i Komisji świad­

czeniowej perjodycznych sprawozdań z działal­
ności Kasy, -

4) układanie preliminarza budżetowego,
5) wykonywanie budżetu Kasy, opracowy­

wanie w ramach tego budżetu miesięcznych pla­
nów finansowych i komunikowanie tych planów 
Radzie,

6) zarządzenie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
yiremenet do wysokości 2 000 zł,

7) przedstawianie Radzie sprawozdania rocz­
nego i zamknięcia rachunkowego Kasy,

8) zgłaszanie na Radę zarządzającą wnio­
sków w sprawach należących do kompetencji 
Rady,

9) wydawanie opinji dla Rady zarządzającej 
w sprawie powoływania i zwalniania lekarza na­
czelnego oraz jego zastępcy,

10) przedkładanie Radzie zarządzającej wnio­
sków w sprawie mianowania i zwalniania zastęp­
cy dyrektora oraz pracowników na kierowniczych 
stanowiskach, podlegających bezpośrednio dy­
rektorowi lub lekarzowi naczelnemu z zastrze­
żeniem postanowień § 50,

11) przyjmowanie i zwalnianie innych praco­
wników Kasy z zastrzeżeniem § 50,

12) orzekanie we wszystkich spiawach, wy­
nikających ze stosunku ubezpieczeniowego, a 
w. szczególności obowiązku ubezpieczenia, upra­
wnień do dobrowolnego ubezpieczenia, obowiązku 
płacenia i wysokości normalnych składek, obo­
wiązku uiszczania wielokrotnego wymiaru zaleg­
łych składek na podstawie art. 16 ustawy, wła­
ściwości Kasy i t. p.,

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
planów finansowych 1 ewentualnych zasad wy

§ 46. tycznych uchwalonych przez Komisję świadcze- 
niową, świadczeń Kasy, niezastrzeźonych w re­
gulaminie, do decyzji tej Komisji,

14) nakładanie kar, przewidzianych w art. 
94 ustawy,

15) stawianie wniosków do OKręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewidzia­
nych w art. 95 ustawy

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekarza naczel­
nego, określonych w § 50.

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załawianie spraw bieżących należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierownikom oddziałów lub re­
jonów Kasy, względnie pracownikom zajmującym 
kierownicze stanowiska w odnośnych działach 
administracji Kasy ; o ile chodzi o sprawy z za­
kresu lecznictwa i profilaktyki przekazanie nastę­
puje po porozumieniu z lekarzem naczelnym.

W razie takiego przekazania kompetencyj, 
decyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompetencyj mają moc decyzyj dyrektora, a ten 
ostatni ponosi za nie całkowitą odpowiedzialność.

§ 47.

Dyrektor podpisuje wszystkie pisma i do­
kumenty Kasy w sprawach należących do jego 
kompetencji, ponadto podpisuje on łącznie z prze­
wodniczącym Rady — względnie sam na mocy 
specjalnego upoważnienia przewodniczącego — 
pisma i dokumenty w sprawach, należących do 
kompetencji rady. Korespondencję zewnętrzną 
w sprawach lecznictwa i profilaktyki w zakresie 
kompetencji dyrektora podpisuje dyrektor łącznie 
z lekarzem naczelnym.

Specjalna instrukcja, wydana przez Radę. 
ustali szezgółowo sposób podpisywania oraz ro­
dzaj pism i dokumentów, których podpisywanie 
może być przez dyrektora przekazane praco­
wnikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, po 
twierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki będą 
podpisywane przez dwie osoby z wyjątkiem sum. 
pobieranych przez inkasenta Kasy. Czeki i na­
kazy wypłaty, przekraczające określoną w wymie­
nionej instrukcji kwotę wymagają podpisu dy­
rektora lub jego zastępcy.

Wymienione w §-f!e niniejszym osoby pod­
pisują pod pieczęcią Kasy, która zawiera napis: 
„Kasa Chorych w Kołomyi".
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Stanowisko lekarza naczelnego Kasy może 
piastować osoba, uprawniona w myśl obowiązu­
jących przepisów do wykonywania praktyki le­
karskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, która po­
siada przynajmniej:

1) 3 lata praktyki szpitalnej,
2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej,
3) piąć lat pra«.y na stanowisku administra- 

cyjno-lekarskiem, w tern przynajmniej jeden rok 
na takiem stanowisku w jednej z Kas Chorych.

Warunki powyższe mogą nie mieć zastosc 
wania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie roz­
porządzenia pełnili przynajmniej przez dwa lata 
funkcje lekarza naczelnego w jednej z instytucyj, 
objąlych tern rozporządzeniem.

Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stanowiska 
lub pełnienia płatnych funkcyj poza Kasą Cno- 
rych dopuszczalne jest jedynie za specjalnem 
kaźdorazowem zezwoleniem Ministra Pracy i Opieki 
Społecznej.

Wn.osek w sprawie udzielenia takiego ze­
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za po­
średnictwem właściwej władzy nadzorczej.

§ 49.
Lekarza naczelnego powołuje Rada zarzą­

dzająca po wysłuchaniu opinji dyrektora na pod­
stawie publicznego konkursu w przeciągu 6 ty­
godni od zawakowania tego stanowiska ; uchwała 
Rady w sprawie powołania lekarza naczelnego 
wymaga zatwierdzenia właściwej władzy nad­
zorczej.

W razie odmowy zatwierdzenia Rada winna 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałą i przed­
łożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza nadzorcza 
dwukrotnie odmówi zatwierdzenia przedstawionych 
przez Radą kandydatów, stanowisko lekarza na­
czelnego zostaje obsadzone w drodze miano­
wania go przez Ministra Pracy i Opieki Spo­
łecznej z pośród kandydatów, zgłoszonych w drodze 
publicznego konkursu, na podstawie opinji Ko­
misji, w skład której wchodzi dyrektor Okrągo- 
wego (Jrządu Ubezpieczeń, przewodniczący Rady 
zarządzającej i lekarz naczelny Okręgowego 
Związku Kas Chorych.

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia lekarza 
naczelnego wymaga również dla swej ważności 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej.

§ 48.
Lekarz r.aczeiny, z zastrzeżeniem kompe­

tencji dyrektora, kieruje lecznictwem i profilaktyką 
Kasy, jest zwierzennikiem wszystkich jej zakładów 
leczniczych oraz zwierzchnikiem służbowym 
wszystkich pracowników, zatrudnionych bezpo­
średnio w lecznictwie Kasy, zarówno w tych za 
kładach, jak i poza niemi.

Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustąpię poprzednim, następuje 
na podstawie wniosku lekarza naczelnego.

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod wzglądem 
ich kwalifikacyj fachowych i za należyt11 wyko­
nywanie przez nich ich obowiązków.

Do obowiązków lekarza naczelnego należy 
w szczególności:

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych,

2) przygotowywanie i przedstawianie dyrek­
torowi wniosków w sprawach lecznictwa i profi­
laktyki, przedkładanych przez mego Radzie za­
rządzającej, a w szczególności w sprawach :

a) regulaminu dla chorych,
b) przepisów służbowych i uposażeniowych, 

dotyczących Dersonelu, podległego lekarzowi na­
czelnemu,

c) powoływania i zwalniania zastępcy le­
karza naczelnego i innych pracowników na kie­
rowniczych stanowiskach, podległych lekarzowi 
naczelnemu,

d) warunków umów i ich zawierania z le­
karzami, aptekarzami oiaz instytucjami publicz- 
nemi i prywatnemi, w sprawach związanych 
z lecznictwem i profilaktyką,

e) działu preliminarza budżetowego doty­
czącego lecznictwa i profilaktyki,

f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
inwestycyj leczniczych,

g) miesięcznych planów finansowych w za­
kresie lecznictwa i profilaktyki.

Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora — referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego :

3) opracowywanie i przedstawianie dyrekto­
rowi 'części jego sprawozdań, dotyczącej działu 
lecznictwa i profilaktyki,

4) opracowywanie i przedstawianie dyrekto­
rowi planów organizacji lecznictwa i profilaktyki, 
współpracy z innemi instytucjami w zakresie pro­
filaktyki i walki z chorobami społecznemi i zawo-

9 50.
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dowemi oraz organizacji i propagandy w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki.

5) Udzielanie cpinji Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki.

6) Przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie przyjmowania i zwalniania personelu 
podległego lekarzowi naczelnemu.

7) Wykonywanie miesięcznych planów finan­
sowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki z pra­
wem dokonywania virement do wysokości 2000 zł.

8) Wykonywanie ogoinego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praKtyki 
lekarskiej, szkoleniem peisonelu leczniczego, 
kontrolą chorych, statystyką lekarską i t. p

9) Przygotowywanie spraw na Radę lekar­
ską i przewodniczenie jej obradom.

Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta­
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w sprawach 
lecznictwa i profilaktyki, może on przedłożyć swe 
wnioski bezpośrednio przewodniczącemu Rady 
który obowiązany jest wnieść sprawę na najbliż­
sze posiedzenie Rady, celem rozstrzygnięcia sporu.

• Odnośna uchwala Rady nie może być po­
wzięta bez wysiuchania opinji dyrektora.

Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie we 
wnętrzną korespodencję w zakresie lecznictwa 
i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, materjały 
sprawozdawcze i t. p. w tym zakresie i łącznie 
z dyrektorem podpisuje zewnętrzną korespoden­
cję w zakresie lecznictwa i profilaktyki oraz wszel­
kie sprawozdania w tym zakresie dla władz nad­
zorczych i organów Kasy.

§ 51.
Sprawy dotyczące:
1) porządku dziennego posiedzeń Rady.
2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia

Rady.
3) całości preliminarza budżetowego,
4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz­

nictwa i profilaktyki oraz przekazywania uprawnień 
swych w tym zakresie pracownikom Kasy,

5) wykonywania uchwał Rady i Komisji 
świadczemowej oraz zarządzeń władz nadzorczych 
w zakresie lecznictwa i profilaktyki,

6) organizacji kontroli i ewidencji osób otrzy­
mujących świadczenia oraz statystyki w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki,

7) regulaminu czynności Komisji świadczę 
niowej, dyrektor omawia z lekarzem naczelnym, 
przyczem obydwaj winni dążyć do ustalenia je­
dnolitego stanowiska. W razie niemożności osią­
gnięcia porozumienia lekarzowi naczelnemu przy­
sługują uprawnienia przewidziane w art. 23. ustęp 
trzeci rozporządzenia, a to w zakresie tamże 
ustalonym.

§ 52.
P>-zy lekarzu naczelnym Kasy działa Rada 

lekarska, jako organ doradczy w sprawach nale­
żących do kompetencji lekarza naczelnego.

Rada lekarska opinjuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza:

a) preliminarz budżetowy Kasy,
b) plany organizacji lecznictwa i akcji za­

pobiegawczej oraz ich koordynacji z działalnością 
innnych czynników w tym zakresie,

c) wnioski, dotyczące szkolenia i doskona 
lenia fachowego personelu lekarsKiego i pomo­
cniczego, oraz sprawy stypendjów i delegacji na­
ukowych,

d) projekty racjonalnego stosowania na te­
renie Kasy środków i metod leczniczych i zapo­
biegawczych,

e) piojekty regulaminów dla instytucyj le­
czniczych i zapobiegawczych.

§ 53.

Rada lekarska składa się z pięciu członków 
powołanych na okres dwuletni.

W skład Raay wchodzą
a) dwu lekarzy, wykonywujących praktykę 

w Kasie Chorych, z pośród kandydatów, wybra­
nych przez ogół tych lekarzy,

b) trzech lekarzy z poza Kasy w czem :
1 delegat właściwej Izby lekarskiej,
1 delegat miejscowej samorządowej orga­

nizacji sanitarnej,
1 delegat szpitala publicznego na terenie

Kasy.

§ 54.
Przewodniczącym Rady Itkarskiej jest lekarz 

naczelny.
W razie zrzeczenia się przewodnictwa przez 

lekarza naczelnego i przyjęcia jego rezygnacji



14

przez władzę nadzorczą, przewodniczącego wyz­
nacza władza nadzorcza.

Posiedzenia Rady odbywają się w miarę 
potrzeDy, nierzadziej jednak niż dwa razy do 
roku ; zwołuje je przewodniczący.

W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw We­
wnętrznych do właściwego okręgowego urzędu 
ubezpieczeń.

Rada lekarska wydaje swe opinje większo­
ścią głosów obecnych członków Rady; do wa­
żności ucnwał konieczna jest obecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący z poza 
członków Rady me Dierze udziału w głosowaniu.

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udział w posiedzeniach marki obecności tej samej 
wysokości, co członkowie rady zarządzającej.

Regulamin czynności Rady ustala Rada, 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza.

Komisja Rewizyjna.

§ 55.
Komisja Rewizyjna skła'a się z pięciu 

członków, wybranych równocześnie i w ten sam 
sposób, co członkowie Raay zarządzającej.

Trzech członków Komisji rewizyjnej wybie­
rają oddzielnie pracodawcy, zatrudniający obo­
wiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego pra­
cownicy umysłowi, a jednego robotnicy, ubez­
pieczeni w Kasie.

Równocześnie z wyborami członków Komisji 
Rewizyjnej wybiera się taką samą ilość zastęp­
ców.

Ustępujący członkowie Rady zarządzającej 
nie moqą być wybrani do Komisji rewjzyjnej na 
następną kadencję.

Postanowienia niniejszego statutu, dotyczące 
utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, pozba­
wienia mandatu i zawieszenia w czynnościach, 
powoływania zastępców, marek obecności i zwrotu 
kosztów podróży członków Rady, stosują się 
również do członków Komisji rewizyjnej.

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego zastę­
pcę; za wybranych uważa się tych, którzy otrzy­
mali więcej niż połową głosów obecnych człon­
ków Komisii. Jeżeli przewodniczący wybrany zo­
stał z grupy pracodawców, jego zastępcą winien 
być wybrany z grupy ubezpieczonych i od­
wrotnie.

Posiedzenia Komisji rewizyjnej zwołuje jej 
pizewodniczący z własnej inicjatywy lub na żą­
danie władzy nadzorczej, przewodniczącego Rady 
zarządzającej lub 1/3 członkow Rady.

Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą jest obecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy oraz przynajmniej dwóch 
jej członKów. Uchwały zapadają zwykłą większoś­
cią oddanych głosów; w razie równości przewa­
ża głos przewodniczącego.

§ 56.
Komisja rewizyjna kontroluje czynności or­

ganów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg i dokumen­
tów oraz zasobów kasowych przynajmniej raz do 
roku przed posiedzeniem Rady zarządzającej, na 
którem fna oyć zatwierdzone roczne zamicnięcie 
rachunkowe, oraz w każdym innym czasie, gdy 
uzna to za potrzebne, oraz na żądanie prze­
wodniczącego Rady Iud władzy nadzorczej

Z czynności rewizyjnych spisuje się proto- 
koł, który winien być podpisany przez przewod­
niczącego Komisji i jednego z jej człontów; 
odpisy protokółu winny być przesłane właściwej 
władzy nadzorczej, przewodniczącemu Rady na­
rządzającej i Okręgowemu Związkowi Kas Chorych.

Przedstawiciel Komisji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej i Ko­
misji swiadczeniowej.

§ 57.
Gdy Komisja rewizyjna uzna, że uchwały 

lub czynności organów Kasy sprzeciwiają się 
postanowieniom ustawy lub statutu Kasy, albo 
grożą niepowetowanemi stratami dla instytucji, 
winna ona w terminie trzydniowym od daty 
powzięcia uchwały lub stwierdzenia czynności, 
wnieść sprzeciw do właściwej władzy nadzorczej. 
Sprzeciw wnosi na piśmie przewodniczący Ko­
misji na podstawie uchwały Komisji, zawiada­
miając o tern jednocześnie przewodniczącego 
Rady i dyrektora Kasy.

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sp-awy 
przez władzę nadzorczą.

Jeśli w ciąau dwóch tygodni od daty wy­
słania sprzeciwu władza nadzorcza nie zakomu­
nikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej odro­
czeniu uchwała względnie czynność może być 
wykonana. W razie odroczenia decyzji brak jej 
w ciągu trzech miesięcy od daty wysłania sprze-
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dwu równoznaczny jest z nieuwzględnieniem 
sprzeciwu.

Komisja Rozjemcza.

§ 58.
Komisja rozjemcza składa się z przewodni­

czącego, mianowanego przez władzę nadzorczą 
i czterech członków, wybranych jednocześnie 
i w ten sam sposób co członkowie Rady.

Dwóch członków Komisji rozjemczej wy­
bierają ubezpieczeni w Kasie, dwóch zaś praco­
dawcy, zatrudniający obowiązkowo ubezpieczo­
nych w tej Kasie.

Równocześnie z wyborami członków Ko­
misji rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców.

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia­
nuje władza nadzorcza.

Postanowienia niniejszego statutu, dotyczące 
utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, pozba­
wienia mandatu i zawieszenia w czynnościach, 
powoiywania zastępców, marek obecności i zwrotu 
kosztów pooróży członków Rady stosują się 
również do członków Komisji rozjemczej, a po 
stanowienia o markach obecności i zwtocie 
kosztów podróży również do przewodniczącego 
Komisji i jego zastępcy.

§ 59.
Posiedzenia Komisji rozjemczej odbywają 

się w miarę potrzeby najmmej jednak raz pa 
miesiąc; zwołuje je przewodniczący z własnej 
inicjatywy, względnie na żądanie przewodniczą­
cego Rady, dyrektora Kasy lub władzy nadzor­
czej.

Do ważności uchwał Komisji konieczna jest 
obecność przewodniczącego, względnie jego za­
stępcy i przynajmniej dwóch członków Komisji, 
z których przynajmniej jeden winien być z grupy 
ubezpieczonych.

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
zwykłą większością głosów, w razie równości gło­
sów przeważa głos, oddany przez przewodni­
czącego.

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bierze 
udział dyrektor i lekarz naczelny, względnie wy­
znaczeni przez nich pracownicy Kasy oraz przed­
stawiciel Komisji rewizyjnej.

Komisja rozjemcza powołana jest do orze­
kania w sprawach odwołań:

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej, 
w sprawach o świadczenia, zastrzeżonych w re­
gulaminie tej Komisji do jej decyzji;

2) od orzeczeń dyrektora Kasy w sprawach
0 świadczenia, należących do kompentencji dy­
rektora ;

3) od orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy.

Orzeczenia Komisji rozjemczej są ostateczne.
Szczegółowy tryb postępowania przed Ko­

misją rozjemczą, porządek jej obrad, prawa
1 obowiązki przewodniczącego, członków Komisji, 
oraz członków innych organow i pracowników 
Kasy w czasie ich udziału w posiedzeniach Ko­
misji rozjemczej, ustala regularni^ wydany przez 
Ministra Pracy i Opieki Społecznej.

Czynności Diurowe, związane z funkcono- 
wamem Komisji rozjemczej, wykonywują pra­
cownicy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora.

III. CZŁONKOSTWO KFłSY.

§ 61.
Członkami Kasy są wszystkie osoby, wy- 

• mienione w art. 3 ustawy, których miejsce za­
trudnienia położone jest w okręgu Kasy z wy­
jątkiem pracowników i robotników rolnvch i leś­
nych i służby domowej w gospodarstwach wiej­
skich poniżej 75 ha.

§ 62-
Osoby, zastępujące bezpośrednio właścicieli 

przedsiębiorstw przemysłowych i handlowych (dy­
rektorowie naczelni, dyrektorowie prokurenci), 
mają prawo zwolnienia się od obowiązku ubez­
pieczenia, o ile ich zarobek roczny przekracza 
7500 zł.

Osoby, wymienione w ustępie poprzednim, 
o ile chcą uzyskać zwolnienie od ooowiązku 
ubezpieczenia, winny wnieść podanie do dyrek­
tora Kasy z dołączeniem dowodów, uzasadniają­
cych ich prawo do żądania zwolnienia.

W razie niewystąpienia z odnośnym wnio­
skiem osoby te podlegają obowiązkowi ubezpie­
czenia aż dó czasu ewentualnego uzyskania zwol­
nienia od tego obowiązku.

§ 60.
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Formę i tryb zawiadomienia przez praco­
dawców o przyjęciu lub zwolnieniu pracowników, 
podlegających obowiązkowi UDezpieczenia w Kasie 
ustala instrukcja, wydana przez Radę zarządzającą 
w ramach obowiązujących rozporządzeń oraz wy­
tycznych Związków ̂ Kas Chorych.

§ 64.
Do dobrowolnego ubezpierzenia w Kasie 

Chorych w Kołomyi przystąpić mogą osoby, od­
powiadające warunkom, określonym w art. 8 
względnie 13 ustawy.

Zawiadomienie o decyzji dyrektora w sprawie 
przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet człon 
ków dobrowolnych winno nastąpić w ciągu mie­
siąca od dnia otrzymania przez Kasę zgłoszenia.

Brak zawiadomienia w tym terminie równo­
znaczny jest z przyjęciem w poczet członków, 
przyczem za początek członkostwa uważa się 
pierwszy dzień następujący po upływie terminu, 
wskazanego w ustępie poprzednim.

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy poza 
terytorjum Państwa Polskiego przez okres dłuższy 
niż trzy miesiące powoduje utratę członkostwa 
od pierwszego Unia po upływie, tego okresu.

IV. PODSTAWA DO WYMIARU SKŁA­
DEK I ŚWIADCZEŃ.

§ 65.
Za podstawę do wymiaru należnych za da­

nego ubezpieczonego składek oraz przysługują­
cych mu ze strony Kasy świadczeń służy płaca 
ustawowa jednej z określonych w załączniku do 
niniejszego statutu giup zarobkowych, do której 
został on zaliczony na podstawie swego zarobku 
dziennego, tygodniowego lub miesięcznego.

V. SKŁADKI.

§ 66.
Składka wynosi 6'5°/o płacy ustawowej we 

właściwej dla danego ubezpieczonego grupie za­
robkowej.

§ 67.
Pracodawca obowiązany jest sam obliczyć 

składki, należne Kasie Chorych za zatrudnionych

§ 63. u niego pracowników i wpłaca je za każdy mie­
siąc zdołu najpóźniej do 15 następnego miesiąca 
kalendarzowego.

Od składek niewpłaconych do końca mie­
siąca. w którym przypada termin płatności tych 
składek, Kasa pobiera, począwszy od pierwszego 
dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki w wy­
sokości 12°/o w stosunku rocznym.

W razie zmiany wysokości odsetek praw 
nych, ustalonej rozporządzeniem Ministra Skarbu 
w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwości 
z dnia 21 lutego 1927 r. IDz. U. R. P. Nr. 16, 
poz. 125) wysokość odsetek, pobieranych przez 
Kasę Chorych, ulega również zmianie i odpo­
wiada każdorazowej wysokości odsetek prawnych' 
zwiększonej o 1/5 tych odsetek.

VI. ŚWIADCZENIA.

§ 68.
Obowiązkowo ubezpieczeni z wyjątkiem cha­

łupników i mestale zatrudnionych nabywają prawo 
do świadczeń od dnia, w którym stają się człon­
kami Kasy. Chałupnicy i niestale zatrudnieni na­
bywają prawo do św.adczeń dopiero po 4 tygo­
dniach członkostwa. Przy obliczaniu tego terminu, 
o ile chałupnik lub niestale zatrudniony był 
członkiem nie dawniej niż przed 26 tygodniami 
nowe członkostwo liczy się za dalszy ciąg po­
przedniego.

Dla dobrowolnie ubezpieczonych prawo do 
świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach człon­
kostwa.

Choroby istniejące już w chwili dobrowol­
nego przystąpienia do Kasy, nie dają ubezpie­
czonemu prawe do świadczeń.

§ 69.
W razie choroby członka Kasa udziela 

świadczeń określonych w art. 23—29 ustawy, 
przez okres 39 tygodni. Koszty środka pomocni­
czego przeciwko zniekształceniu i kalectwu po­
krywa Kasa tylko do wysokości 125 zł.

§ 70.
Wypłata zasiłku pieniężnego odbywa się 

w dniach wyznaczonych przez Kasę na podstawie 
świadectwa choroby, wydanego przez upoważnio­
nego do tego lekarza Kasy, które winno zawierać 
daty, dotyczące rodzaju choroby i niezdolności 
do pracy według przepisów' regulaminu dla cho­
rych.
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W razie połogu ubezpieczonej Kasa Cho­
rych udziela świadczeń, określonych w art. 50 
ustawy.

Zasiłek dla karmiących wynosi 50 groszy 
dziennie.

§ 72.
Zasiłek pieniężny dla położnic wypłaca się 

za okazaniem dowodu rozwiązania, stwierdzo­
nego przez lekarza lub przez akuszerkę. Zasiłek 
na karmienie Kasa wypłaca za przedstawieniem 
odpowiedniego dowodu na formularzu kasowym.

§ 73.
Na koszty pogrzebu ubezpieczonego Kasa 

wypłaca zasiłek w wysokości określonej w art. 32 
ustawy.

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozostałej 
rodzinie (małżonkowi lub małżonce, rodzicom 
i rodzeństwu), która zajmuje się pogrzebem, po 
dostarczeniu urzędowego potwierdzenia zgonu.

Jeśli pogrzebem zajął się kto inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje za­
siłku pogrzebowego na pokrycie kosztów po­
grzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w razie 
gdyby została nadwyżka, wypłaca ją pozostałej 
rodzinie, przyczem pośród uprawnionych pierw­
szeństwo przysługuje kolejno: małżonkowi wzgl. 
małżonce, dzieciom, rodzicom, wreszcie rodzeń­
stwu.

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu do wysokości zasiłku pogrzebo­
wego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozostała, 
przechodzi na własność Kasy.

§ 74.
Członkom rodziny ubezpieczonego Kasa 

udziela świadczeń w zakresie i na warunkach 
określonych w art. 33 ustawy.

§ 75.
Tryb postępowania przy uzyskiwaniu świad­

czeń, określonych w statucie niniejszym oraz 
obowiązki osób, korzystających z tych świad­
czeń, normuje regulamin dla chorych, uchwalony 
przez Radę, a zatwierdzony przez właściwą władzę 
nadzorczą.

§ 76.
Jeżeli choroba spowodowana została wy­

padkiem przy pracy, w rozumieniu obowiązującej

§ 71. na danym terenie ustawy o upezpieczeniu od 
wypadków, Kacie Chorych przysługuje prawo do 
zwrotu wydatków na świadczenia ze strony insty­
tucji ubezpieczenia od wypadków w zakresie usta­
wowo przewidzianym.

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo­
wiązek świadczenia ciąży na pracodawcy, Kasie 
Chorych przysługuje prawo do zwrotu poniesio­
nych wydatków w zakresie przewidzianym w ustę­
pie 2 art. 24 ustawy z dnia. 19 maja 1920 r.

W razie choroby, spowodowanej wypadkiem 
przy pracy, Kasa Chorych udziela świadczeń w peł­
nym zakresie, do czasu wyzdrowienia poszkodo­
wanego lub przejścia w stan stałej niezdolności 
do pracy.

VII. SPRAWOZDANIA ROCZNE.

§ 77.
Sprawozdanie roczne za każdy rok winno 

być uchwalone przez Radę zarządzającą najpóź­
niej do dnia 1 kwietnia następnego roku i przed­
łożone do zatwierdzenia właściwej władzy nadzor­
czej najpóźniej do dn. 15 maja tegoż roku.

Sprawozdania roczne winny być układane 
według wzorów ustalonych przez władzę nadzorczą. 
Po zatwierdzeniu, sprawozdanie zostaje ogłoszone 
w organie Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych.

VIII. ŚRODKI PRAWNE.

§ 78.
Przeciwko orzeczeniom dyrektora w zakresie 

art. 22 p. 6 rozporządzenia Prezydenta Rzeczy­
pospolitej środki prawne wnosić należy w ter­
minie dni 14-tu od dnia otrzymania orzeczenia 
do właściwej władzy adminislracyjnej I instancji.

§ 79.
Przeciwko orzeczeniom komisji świadcze- 

niowej lub dyrektora w sprawie świadczeń oraz 
przeciwko orzeczeniom dyrektora w sprawie kar, 
nałożonych na ubezpieczonych, środki prawne 
należy wnosić do Komisji rozjemczej Kasy.

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy, 
w SDrawach o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia.
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IX. STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KAS 
CHORYCH I WŁADZ PAŃSTWOWYCH.

§ 80.
Kasa należy do Okręgowego Związku Kas 

Chorych we Lwowie.
Prawomccne uchwały organów tego 7wiązku 

oraz Ogólno Państwowego Związku Kas Cho­
rych w sprawach, należących do statutowego za­
kresu działania tych Związków, są wiążące dla 
organów Kasy Chorych.

§ 81.
Kasa podlega nadzorowi Okięgowego Urzędu 

Ubezpieczeń we Lwowie w zakresie ustalonym 
rozdziałem IV rozporządzenia Prezydenta.

X. POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE.

§ 82.
Na poszczególnych częściach okręgu Kasy, 

które przed wejściem w życie niniejszego statutu 
stanowiły okręg lub część okręgu jednej ze zlikwi­
dowanych Kas, obowiązują do dn. 31 grudnia 
1932 r. postanowienia statutu właściwej zlikwi­
dowanej Kasy, dotyczące tabeli grup zaiobko- 
wych wysokości i okresów świadczeń oraz wyso­
kości składek.

XI. W EJŚC IE W ŻYCIE STATUTU.
§ 83.

Statut niniejszy wchodzi w życie z dniem 
1 stycznia 1932 roku.



Załącznik do statutu nadanego reskryplem Ministra Pracy 
Opieki Społecznej z dnia 31 grudnia 1931 Nr. 2149/ŁI. III.

Tabela grup zarobkowych
obowiązująca w Kasie Chorych w Kołomyi.

Gr
up

a
za

ro
bk

ow
a D I a z a r a b i a j ą c y c h

Pł
ac

a
us

ta
wo

wa
dz

ie
nn

a

d z i e n n i e t y g o d n i o w o m i e s i ę c z n i e

p o n a d d o p o n a d d o p o n a d d o

I. 1-— 6'— 25-— —•75
11. r - 1-50 6'— 9 — 25 — 3750 1-25
III. 1-50 2 — 9' — 12-— 37-50 5 0 - 1-75
IV. 2 — 250 12 — 15-— 50 — 62-50 2-25
V. 250 3 — 15-— 18*— 62-50 75-— 2-75
VI. 3 - 4-— 18*— 24-— 75-- 100-— 3-50
VII. 4 — 5 — 24-— 3 0 - 100-— 125 — 450
VIII. 5 — 6  — 30 — 36-— 125-— 150"— 5-50
IX. 6  — T — 3 6 - 42-- 150 — 175"— 650
X. 7 - 8 — 42-— 48-— 175'— 200"— 7-50

XI. 8 '- 9 - 48-— 5 4 - 2 0 0  — 225 — 850
XII. 9  — 1050 54-- 63 — 225- 26250 9 7 5

XIII. 1050 1250 63 — 7 5 - - 262 50 312-50 11*50
XIV. 1250 i wyżej 75"— i wyżej 312-50 i wyżej 1250
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