Projekt

z dnia 21 maja 2021 r.
Zatwierdzony przez ...........cceeeeeee..

UCHWALA NR ....cccevvveenuenne
RADY MIASTA WOJKOWICE

z dnia 31 maja 2021 r.

w sprawie zmiany w skladzie osobowym Rady Spolecznej Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach

Na podstawie art. 18 ust. 112 pkt. 15 ustawy zdnia 8marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.2020.713 tj. zpdzn.zm.) oraz art.48ust.] 16 pkt2lit. b ustawy zdnia 15kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2021.711 t.j. z p6zn.zm.) w zwigzku z § 1 Statutu Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Wojkowicach

Rada Miasta Wojkowice uchwala:

§ 1. Zmieni¢ § 1 pkt 5 uchwaty Nr V1.67.2019 Rady Miasta Wojkowice z dnia 26 lutego 2019 r. w sprawie
powotania Rady Spotecznej Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach przez nadanie mu nowego
nastepujacego brzmienia:

»$ 1.
T - Przedstawiciel Rady Miasta Wojkowice.”.

§ 2. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Wojkowice.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta Wojkowice

mgr Mateusz Mania
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Uzasadnienie

Zasadne jest podjecie Uchwaty w sprawie zmiany sktadu osobowego Rady Spotecznej Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wojkowicach zpowodu wygasnigcia mandatu radnego Rady Miasta Wojkowice Pana
Andrzeja Sitko z powodu $mierci. Pan Andrzej Sitko zmart 28 marca 2021 roku. Zgodnie z § 15 Statutu
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach rada sktada si¢ z pigciu oséb w tym z trzech przedstawicieli
Rady Miasta. W zwiagzku zpowyzszym nalezy uzupemi¢ sklad Rady Spotecznej Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w kadencji 2019-2023.

Opracowat: Zatwierdzil i skierowat do Przewodniczacego Rady Miasta
Wojkowice celem przedtozenia pod obrady

(dataipodpis pracownika) | e

Zatwierdzil pod wzgledem merytorycznym: (data, podpis i pieczatka Burmistrza)

Numer projektu

(data, podpis i pieczatka osoby nadzorujgcej)

Sprawdzit pod wzgledem prawnym:

Odpowiedzialny pracownik (komoérka)
za realizacje uchwaly:

(data, podpis i pieczatka Radcy prawnego)

Aprobowat pod wzglgdem finansowym: Rozdzielnik:

(data, podpis Skarbnika MIasta) L ettt ettt ne et b neene

Aprobowat pod wzgle;dem formalnym: .....................................................................................................

(data, podpis Sekretarza Miasta)
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