
ZARZĄDZENIE
WOJEWODY LUBUSKIEGO

z dnia 20 stycznia 2017 r.

w sprawie powołania członków Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności w Gorzowie Wlkp.

Na podstawie § 18 ust. 3 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu 
niepełnosprawności (Dz. U z 2015 r., poz. 1110) w związku z art. 17 ustawy z dnia 
23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U. 2015 r., 
poz. 525, zm. poz. 1960 oraz z 2016 r. poz. 2260.) zarządza się, co następuje:

§ 1.  Powołuje się w skład Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności w Gorzowie Wlkp., zwanego dalej „Wojewódzkim Zespołem”, 

następujących członków:

1) lekarzy:

a) Janinę Joachimiak,

b) Małgorzatę Krynicką,

c) Kazimierę Kućko,

d) Włodzimierza Kutę,

e) Annę Łoś,

f) Annę Moskwę,

g) Kamila Sarnę,

h) Jadwigę Solską-Dębniak,

i) Marcina Wornbarda;

2) psychologów:

a) Katarzynę Chrustowską,

b) Annę Kruszakin,

c) Danutę Przewoźnik;

3) pedagogów:

a) Marię Głogowską,

b) Dorotę Pilecką;

4) doradców zawodowych:

a) Henrykę Łukowiak,

b) Monikę Pokropek;

5) pracowników socjalnych:
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a) Krystynę Chabowską,

b) Aleksandrę Kaczmarek,

c) Annę Solecką.

§ 2. Członkowie Wojewódzkiego Zespołu rozpatrują odwołania od orzeczeń 

o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności, wydanych przez powiatowe zespoły 

do spraw orzekania o niepełnosprawności, zwanych dalej „powiatowymi zespołami”, podczas 

posiedzeń składów orzekających. Posiedzenia składów orzekających odbywają się w siedzibie 

Wojewódzkiego Zespołu.

§ 3.  Członkowie Wojewódzkiego Zespołu biorą udział w kontrolach powiatowych 

zespołów realizowanych, z upoważnienia Wojewody Lubuskiego, poprzez analizę akt 

wnioskodawców pod kątem przedmiotu kontroli, określonego w programie kontroli oraz 

opracowanie treści protokołu kontroli, zawierającej analizę skontrolowanych akt.

§ 4. Członkowie Wojewódzkiego Zespołu wskazani w § 1 pkt 1 lit. a, pkt 2 lit. c, pkt 3 lit. 

a, pkt 4 lit. b, pkt 5 lit. a przeprowadzają szkolenia członków powiatowych zespołów na temat 

zasad i trybu orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności. Szkolenia 

przeprowadzane są zgodnie z uregulowaniami prawnymi wynikającymi z ustawy z dnia 

27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych, rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności;

§ 5. Za zadania określone w § 2 członkom Wojewódzkiego Zespołu przysługuje 

wynagrodzenie:

1) 50 złotych brutto za jedno badanie i wydane orzeczenie – dla członków określonych w § 
1 pkt 1,

2) 21 złotych brutto za jedno badanie i wydane orzeczenie – dla członków określonych w § 
1 pkt 2 – 5;

§ 6.  Za zadania określone w § 3 członkom Wojewódzkiego Zespołu przysługuje 

wynagrodzenie w wysokości 50 złotych brutto za analizę jednych akt i opisanie jej wyników 

w protokole kontroli.

§ 7.  Za zadania określone w § 4 członkom Wojewódzkiego Zespołu przysługuje 

wynagrodzenie w wysokości 70 złotych brutto za godzinę (60 minut) przeprowadzonego 

szkolenia, w tym opracowanie programu, testów i protokołu szkolenia.
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§ 8.  Wynagrodzenie wyliczane będzie na podstawie:

1) rejestru rozpatrywanych na posiedzeniu spraw, którego wzór stanowi załącznik Nr 1 do 
niniejszego Zarządzenia,

2) wykazu poddanych kontroli orzeczeń o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności, 
którego wzór stanowi załącznik Nr 2 do niniejszego Zarządzenia,

3) rozliczenia liczby godzin przeprowadzonych szkoleń, którego wzór stanowi załącznik 
Nr 3 do niniejszego Zarządzenia.

§ 9.  Wynagrodzenie wypłacone zostanie do ostatniego dnia miesiąca następującego po 

miesiącu rozliczeniowym.

§ 10.  Wykonanie Zarządzenia powierza się Przewodniczącemu Wojewódzkiego Zespołu

do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności.

§ 11.  Tracą moc: Zarządzenie Nr 131 Wojewody Lubuskiego z dnia 13 maja 2005 r. 

w sprawie powołania członków Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności w Gorzowie Wlkp., Zarządzenie Nr 15 Wojewody Lubuskiego z dnia 

31 stycznia 2014 r. w sprawie powołania członków Wojewódzkiego Zespołu do Spraw 

Orzekania o Niepełnosprawności w Gorzowie Wlkp.,  Zarządzenie Wojewody Lubuskiego 

z dnia 8 września 2015 r. w sprawie powołania lekarzy – członków Wojewódzkiego Zespołu

do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Gorzowie Wlkp., Zarządzenie Wojewody 

Lubuskiego z dnia 14 września 2015 r. w sprawie powołania psychologów – członków 

Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Gorzowie Wlkp., 

Zarządzenie Wojewody Lubuskiego z dnia 5 kwietnia 2016 r. w sprawie powołania członków 

Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Gorzowie Wlkp.

§ 12. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2017 r.

 

Wojewoda Lubuski

Władysław Dajczak
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REJESTR SPRAW ROZPATRYWANYCH NA POSIEDZENIU –
LICZBA ROZPATRZONYCH ODWOŁAŃ

za miesiąc …………………….. 20.…. r.

Imię i nazwisko członka Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w
Gorzowie Wlkp.

L.p. Data posiedzenia Liczba spraw
(odwołań)

Stawka za jedno
orzeczenie

Kwota
wynagrodzenia

brutto
1. 50 zł

Liczba
rozpatrzonyc
h odwołań w
miesiącu

Stawka Kwota
wynagrodzenia
brutto za miesiąc

Łącznie wynagrodzenie brutto za miesiąc ………………… 20.……… rok wynosi: 00,00 zł

Słownie: ………………………………………………………………………………………

Gorzów Wlkp., dnia ……………… Podpis sporządzającego ……………………………..

Powyższa kwota stanowi dochód w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 2 w związku z art. 13 pkt 6 i art. 22 ust. 9 pkt 4
ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. 2012 poz. 361 z późn. zm.).

Sprawdzono pod względem merytorycznym i formalnym.

…………………………………….
Przewodniczący Zespołu

Załącznik Nr 1 do Zarządzenia

Wojewody Lubuskiego

z dnia 20 stycznia 2017 r.
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WYKAZ ORZECZEŃ O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI I STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
PODDANYCH KONTROLI

za miesiąc …………………….. 20.…. r.

Imię i nazwisko członka Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w
Gorzowie Wlkp.

L.p. Data kontroli Liczba akt
poddanych
kontroli

Stawka za jedne akta Kwota
wynagrodzenia

brutto
1. 50 zł
2.

SUMA

Łącznie wynagrodzenie brutto za miesiąc ………………… 20.……… rok wynosi: 00,00 zł

Słownie: ………………………………………………………………………………………

Gorzów Wlkp., dnia ……………… Podpis sporządzającego ……………………………..

Powyższa kwota stanowi dochód w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 2 w związku z art. 13 pkt 6 i art. 22 ust. 9 pkt 4
ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. 2012 poz. 361 z późn. zm.).

Sprawdzono pod względem merytorycznym i formalnym.

…………………………………….
Przewodniczący Zespołu

Załącznik Nr 2 do Zarządzenia

Wojewody Lubuskiego

z dnia 20 stycznia 2017 r.
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ROZLICZENIE LICZBY GODZIN PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ

za miesiąc …………………….. 20..…. r.

Imię i nazwisko członka Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w
Gorzowie Wlkp.

L.p. Dzień szkolenia Liczba godzin
szkolenia

Stawka za jedną
godzinę

Kwota wynagrodzenia
brutto

1. 70 zł
2.
3.
4.
5.
6.
7.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

SUMA

Łącznie wynagrodzenie brutto za miesiąc ………………… 20.……… rok wynosi: 00,00 zł

Słownie: ………………………………………………………………………………………

Gorzów Wlkp., dnia ……………… Podpis sporządzającego ……………………………...

Powyższa kwota stanowi dochód w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 2 w związku z art. 13 pkt 6 i art. 22 ust. 9 pkt 4
ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. 2012 poz. 361 z późn. zm.).

Sprawdzono pod względem merytorycznym i formalnym.

…………………………………….
Przewodniczący Zespołu

Załącznik Nr 3 do Zarządzenia

Wojewody Lubuskiego

z dnia 20 stycznia 2017 r.
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