
UCHWAŁA NR 95/621/20 
ZARZĄDU POWIATU W PODDĘBICACH 

z dnia 24 września 2020 r. 

w sprawie zawarcia porozumienia z NZOZ Przychodnią Stomatologiczną „Rodzina” dotyczącego 
opieki stomatologicznej dla uczniów Liceum Ogólnokształcącego im. Marii Konopnickiej w Poddębicach 

oraz Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Poddębicach 

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym (t.j. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 920) oraz art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1078) Zarząd Powiatu w Poddębicach uchwala, co następuje: 

§ 1. Zawiera porozumienie z NZOZ Przychodnią Stomatologiczną „Rodzina” z siedzibą w Poddębicach 
(99-200) przy ul. Zielonej 1A dotyczące zapewnienia przez Przychodnię opieki stomatologicznej dla uczniów 
Liceum Ogólnokształcącego im. Marii Konopnickiej w Poddębicach i Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych 
w Poddębicach. 

§ 2. Projekt porozumienia stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu w Poddębicach. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 
Przewodniczący Zarządu 

 
 

Małgorzata Komajda 

 
Członek Zarządu 

 
 

Piotr Majer 

 
Członek Zarządu 

 
 

Zdzisław Cyganiak 

 
Członek Zarządu 

 
 

Piotr Kozłowski 

 
Członek Zarządu 

 
 

Beata Przybylska 
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Załącznik do uchwały Nr 95/621/20 

Zarządu Powiatu w Poddębicach 

z dnia 24 września 2020 r. 

POROZUMIENIE NR ….../OZ/20 

zawarte w dniu ….. września 2020 r. 

pomiędzy: 

Powiatem Poddębickim z siedzibą w Poddębicach, ul. Łęczycka 16, reprezentowanym przez Zarząd 
Powiatu w Poddębicach w imieniu którego działają: 

1. Małgorzata Komajda – Starosta Poddębicki 

2. Piotr Majer – Wicestarosta Poddębicki 

zwanym dalej „Powiatem”; 

a 

NZOZ Przychodnią Stomatologiczna „RODZINA” 

ul. Zielona 1 A, 99-200 Poddębice, reprezentowaną przez: 

Renatę Golińską - Mróz 

zwaną dalej „Przychodnią”. 

Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 
z 2019 r., poz. 1078) zwanej dalej ustawą: 

Strony stanowią, co następuje: 

§ 1. Przedmiotem umowy jest zapewnienie przez Przychodnię opieki stomatologicznej dla uczniów Liceum 
Ogólnokształcącego im. Marii Konopnickiej w Poddębicach oraz Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych 
w Poddębicach w zakresie: 

1) świadczeń ogólnostomatologicznych dla młodzieży do ukończenia 18. roku życia; 

2) profilaktycznych świadczeń stomatologicznych dla młodzieży do ukończenia 19. roku życia – określone 
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w części dotyczącej wykazu świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i młodzieży, z wyłączeniem świadczeń 
ortodoncji; 

3) współpracy lekarza dentysty z pielęgniarką środowiskową z zakresu nauczania i wychowania albo 
higienistką szkolną oraz Dyrektorami Szkół w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej 
oraz profilaktyki próchnicy zębów u uczniów. 

§ 2. Świadczenia, o których mowa w §1 Porozumienia, są realizowane w znajdującym się w strukturach 
i na terenie Przychodni gabinecie dentystycznym spełniającym wymagania, o których mowa w przepisach 
wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 295, 567, 1493). 

§ 3. Świadczenia, o których mowa w §1 Porozumienia są realizowane przez lekarza dentystę spełniającego 
wymagania określone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 
1492, 1493 ), w części dotyczącej warunków realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
stomatologicznego dla młodzieży, z wyłączeniem świadczeń ortodoncji. 

§ 4. 1.  Przychodnia oświadcza, że zawarła umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizację 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla młodzieży i umowa ta będzie wiążąca 
przez cały okres trwania porozumienia. 
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2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Przychodni z Narodowym Funduszem Zdrowia na 
realizację świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla młodzieży. 

§ 5. 1.  Dyrektorzy Szkół ustalają comiesięczne harmonogramy wizyt młodzieży w gabinecie wraz 
z określeniem zakresu świadczeń. 

2. Harmonogramy muszą uwzględniać potrzebę objęcia opieką wszystkich uczniów Szkół , dla której 
zawierane jest Porozumienie. 

3. Młodzież w wieku do ukończenia 18 roku życia zgłasza się do Przychodni pod opieką osoby dorosłej 
wydelegowanej przez Szkołę, dla której Powiat zawiera niniejsze Porozumienie. 

4. Młodzież powyżej 18 roku życia może zgłaszać się do Przychodni samodzielnie. 

§ 6. Przychodnia oświadcza, że: 

1. w zakresie świadczeń stomatologicznych dla młodzieży jest objęta polisą OC; 

2. nie zawarła i nie zawrze żadnej umowy, której postanowienia mogłyby kolidować ze zdolnością do 
wywiązywania się z niniejszego porozumienia; 

3. będzie prowadzić dokumentację medyczną oraz dokumentację statystyczną i sprawozdawczą, jaka okaże 
się niezbędna w związku z realizacją Porozumienia; 

4. niezwłocznie powiadomi Powiat i Szkoły o każdej, nawet potencjalnej przerwie w dostępie do 
świadczeń; 

5. zobowiązuje się przestrzegać praw pacjenta określonych odrębnymi przepisami; 

6. zobowiązuje się do respektowania reguł wyrażania sprzeciwów i zgód na objęcie poszczególnymi 
rodzajami świadczeń; 

7. lekarz realizujący opiekę stomatologiczną nad uczniami zna postanowienia ustawy. 

8. zobowiązuje się do złożenia sprawozdania na koniec roku szkolnego z realizacji zadania. 

§ 7. Strony oświadczają, że wszelkie udzielane w gabinecie świadczenia są nieodpłatne dla objętej opieką 
młodzieży, a finansowanie jest realizowane w ramach i na podstawie umowy zawartej z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. 

§ 8. 1.  Przychodnia oświadcza, że zrealizuje wszelkie roszczenia związane z udzielanymi świadczeniami. 

2. Strony zobowiązują się do podjęcia współpracy w przypadku skierowania wobec Szkół lub Powiatu 
jakiegokolwiek roszczenia (skargi, powództwa, itp.) związanego z opieką stomatologiczną realizowaną 
w oparciu o niniejsze porozumienie. 

§ 9. Porozumienie zostaje zawarte na okres roku szkolnego 2020/2021 tj. do 31 sierpnia 2021 roku. 

§ 10. 1. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 

2. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji Porozumienia strony zobowiązują się rozsądzić polubownie a w 
razie braku porozumienia poddadzą pod rozstrzygnięcie właściwego sądu powszechnego. 

...........................        .................... 

(Przychodnia)         (Powiat)
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Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym 

  
Podpis: Signature-1892114153 
 Imię: Małgorzata Janina 
 Nazwisko: Komajda 
 Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddębicach 
 Miejscowość: Poddębice 
 Województwo: Łódzkie 
 Kraj: PL 
 Data podpisu:  24 września 2020 r. 
 Zakres podpisu: Cały dokument 
  
Podpis: Signature-1181004501 
 Imię: Piotr Lucjan 
 Nazwisko: Majer 
 Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddębicach 
 Miejscowość: Poddębice 
 Województwo: Łódzkie 
 Kraj: PL 
 Data podpisu:  24 września 2020 r. 
 Zakres podpisu: Cały dokument 
  
Podpis: Signature-586288990 
 Imię: Zdzisław Krzysztof 
 Nazwisko: Cyganiak 
 Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddębicach 
 Miejscowość: Poddębice 
 Województwo:  
 Kraj: PL 
 Data podpisu:  24 września 2020 r. 
 Zakres podpisu: Cały dokument 
  
Podpis: Signature-612024209 
 Imię: Piotr 
 Nazwisko: Kozłowski 
 Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddębicach 
 Miejscowość: Poddębice 
 Województwo:  
 Kraj: PL 
 Data podpisu:  24 września 2020 r. 
 Zakres podpisu: Cały dokument 
  
Podpis: Signature-1641125568 
 Imię: Beata Lidia 
 Nazwisko: Przybylska 
 Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddębicach 
 Miejscowość: Poddębice 
 Województwo:  
 Kraj: PL 
 Data podpisu:  24 września 2020 r. 
 Zakres podpisu: Cały dokument 
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