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Igczpil^ 1 do zarzqdzenia Nr
JO w Kielcach z dnia roku

/ Ia 1
WNJOSEK O UDZIELBSM^JASNI^jB^^fMK^ STOSOWANIA

PRZEPIsdw O FINANSACH PUBLICZNYCH

Podstawa prawna: Art. 13 pkt 11 mtawy z dnia 7pazdziernika 1992 o regionalnych izbach ohrachunkowych
(Dz.U2016.561)

A. ADRESAT WNIOSKU

Regionalna Izba Obrachunkowa w Kielcach ul. Targowa 18, 25-520 Kielce

B. DANE WNIOSKODAWCY

B.l. DANE IDENTYFIKACYJNE

Rodzaj wnioskodawcy (zaznaczy6 wla^ciwy kwadrat)

X 1. jednostka samorzqdu terytorialnego 2. zwi^ek mi^dzygminny

4. zwi^k, stowarayszenie powiatdw 5. samorzqdowe jednostki organizacyjne
(w tym samorzqdowc osoby prawne)

3. stowarzyszenie gmin, gmin i powiatdw

6. beneficjenci dotacji z budZetdw jst
(w zakresie wykorzystania przyznanych dotacji)

Nazwa peina

GMINA WLOSZCZOWA

B.2. ADRES SIEDZIBY

Powlat

WLOSZCZOWSKI

Gmina

WLOSZCZOWA

Miejscowo^i

WLOSZCZOWA

Ulica

PARTYZANTOW

Nr domu

14

Nr lokalu

Kod pocztowy

29-100

Poczta

WLOSZCZOWA

B.3. WSKAZANIE PRZEFISOW O FINANSACH PUBLICZNYCH B^D^CYCH

PRZEDMIOTEM WYJASNIENIA W ZAKRESIE ICR STOSOWANIA

NaleZy wskazac jednostki redakcyjne przepisdw vvraz z nazw^ aktu pravvnego do ka2dego zaistnialego stanu faktycznego lub zdarzcnia pr^sdego
(bez przytaczania tre^ci przepisdw)

Art. 250 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870
z pozn. zm. w zwi^ku z:
art. 48b i 48c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1873 z pozn. zm.)

C. PRZEDSTAWIENIE ZAISTNIALEGO STANU FAKTYCZNEGO (STANOW
FAKTYCZNYCH), ZDARZENIA PRZYSS^EGO (ZDARZEN PRZYS2T.YCH
IPYTANIA (PYTAl^

Opis stanu faktycznego (standvv faktycznych), zdarzenia przyszlego (zdarzei^ przysztych)

Gmina Wloszczowa realizujqc uchwal^ Nr XL/372/14 Rady Miejskiej we Wloszczowie z dnia
18wrzesnia 2014 r. w sprawie przyj^cia „Programu profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018" dokonywala dotychczas wyboru realizatora programu
oglaszaj^c konkurs w trybie art. 48b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Z realizatorem, ktdrym dotychczas byly glownie niepubliczne zakiady
opieki zdrowotnej, podpisywano umowp na ushig? polegaj^c^ na realizacji programu.



Pytanie (pytania) pr^orzqdkowane do stanu faktycznego (stanbw faktycznych) lub zdarzenia pr^szlego (zdarzeA przyszlych) przcdstawionego
wyZej

Czy w zwigzku ze zmianq ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych poprzez dodanie art. 48c, Gmina moze ogiosic konkurs w trybie art. 48b i zawrzec
umow^ na ushig^? Czy tez traktowac w zwiqzku z powyzsz^ zmian^ srodki te jako dotacj^ celow^
i zawrzec irniow^ dotacji celowej w trybie art. 250 ustawy o finansach publicznych?

D. WLASNE STANOWISKO W SPRAWIE OCENY PRAWNEJ ZAISTNIALEGO

STANU FAKTYCZNEGO LUB ZDARZENIA PRZYS;a.EGO

Stanowisko wnioskodawcy do pytania (pytan) pizedstawionego w cz?^ci C.

Zdaniem gminy art. 48b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych wskazuje tryb post^powania konkursowego pozwalaj^c jednoczesnie w zakresie nie
uregulowanym w ustawie przedmiotowej stosowac przepisy kodeksu cywilnego dotycz^ce
przetargu, zatem nie ma tu miejsca na poslugiwanie si^ umow^ dotacji celowej, ktorej konstrukcj^
okreslaj^ przepisy art. 250 i 221 ustawy o finansach publicznych.

Natomiast wprowadzony w 2017 roku przepis art. 48c ma zastosowanie tylko w sj^nacji,
gdyby gmina udzielila dofinasowania innemu podmiotowi (np. zaklad opieki zdrowotnej) na
realizacj^jego programu zdrowotnego lub polityki zdrowotnej polegaj^cego na profilaktyce chorob,
ale ihnego niz realizowany przez gmin?. W6wczas zasadna bylaby konstrukcja art. 48b ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych do postpowania
konkursowego, a dofinasowanie mialby w6wczas charakter dotacji celowej z uwzgl^dnieniem
zasad okreSlonych w art. 250 ustawy o finansach publicznych.

Data wypeinienia wniosku

24.03.2017 r.
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