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WNIOSEK O UDZIELENIE WYJASNIENIA W ZAKRESIE STOSOWANIA
PRZEPISOW O FINANSACH PUBLICZNYCH

M

Poa\s‘la\\fa prawna: Art. 13 pkt 11 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1992 o regionalnych izbach obrachunkowych
| (DU, 2001, Nr 33, poz. 577 z pozn. zm.)

A ADRLSAI WNIOSKU
chonalna [zba Obrachunkowa w Kielcach, ul. Targowa 18, 25-520 Kiclce
B. DANE WNIOSKODAWCY

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

R\)d/d} wnioskodawey (zaznaczy¢ wlaseiwy kwadrat)

i 1. jednostka samorzadu terytorialncgo 2. zwigzek miedzygminny 3. stowarzyszenie gmin, gmin 1 powiatow

!

| 4. zwigzek. stowarzyszenie powiatow 5. samorzgdowe jednostki organizacyjne 6. beneficjenci dotacyi z budzetow jst

L (w tym samorzgdowe osoby prawnc) ( w zakresie wykorzystania przyznanych dotacji)

! \ arwa pdm
i Gmina Skarzysko-Kamienna
i

B.2. ADRES SIEDZIBY

{‘ Powiat Gmina Miegjscowosé
| Skarzyski Skarzysko-Kamicnna Skarzysko-Kamienna
‘ lvlrlivcu N Nr domu o Nr lokalu )
|
Sikorskicgo 18
1 wlgml"}V)VOZ‘/.{\');\; Pocvta B
26-110 Skarzysko-Kamienna
|

B3 WSKAZANIE PRZEPISOW O FINANSACH PUBLICZNYCH BEDACYCH 7’
PRZEDMIOTEM WY, IASNIFNIA W ZAKRESIE ICH STOSOWANIA

N 1lu\ wskazac jednostki redakeyjne przepisow wraz 7 nazwy aktu prawnego do kazdego zaistniatego stanu faktycznego lub zdarzenia preysziego
(hez przytaczania tresel przepisow)

Art. 252 Ustawy o finansach publicznych (Dz.U. 2017.2077. {j. z p6zn. zm.)

C. PRZEDSTAWIENIE ZAISTNIALEGO STANU FAKTYCZNEGO (STANOW
| FAKTYCZNYCH), ZDARZENIA PRZYSZELEGO (ZDARZEN PRZYSZLYCH
 [PYTANIA (PYTAN)

()pl\ stanu l'u\'l\‘C/')uuo (standw fakt \un\ch zdarzenia pr/ys/]wo (/ddr/m pr/\\/l)ch)

- Pismem 7z dnia 27.04.2017 r. Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamienne;j
Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-Curie (zwany dalej Szpital) zwrocit si¢ do
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z prosba o wsparcie finansowe na zakup sprzgtu !
medycznego. Do pisma zalgczony byt wykaz sprzetu, ktory zostal zaplanowany przez Szpital do |
zakupu w roku 2017 (w tym m.in. nazwa, cena, ilosé sztuk, wartosc). Czwarta pozycja w w/wyn.
- wykazie dotyezyla zakupu 2 szt defibrylatorow o cenic jednostkowej 5500 74 1 wartosci ogotem




Pytanic (pytania) przyporzadkowane do stanu faktycznego (stanow faktycznyeh) lub zdarzenia przysziego (zdarzen przysziych) przedstawionego

Smnm\n\ko \\mmkodd\\u do pytania (pytan) przedstawionego w czescl C.

11.000 zt.
Prezydent Miasta po wstepnej analizie zaakceptowal mozliwos¢ uwzglednienia w kolejnym
projekeie zmian do uchwaty budzetowej udzielenia pomocy finansowej dla Powiatu Skarzyskiego z
przeznaczeniem na zakup 2 szt. defibrylatorow na kwote ogoétem 11.000 zi. O fakcie tym
poinformowano Szpital wraz ze wskazaniem konkretnej pozycji z w/wym. wykazu (defibrylator),
ilodci sztuk (2) 1 wartosci (11.000 zt). Szpital podzickowat za mozliwos¢ stinansowania zakupu 2
sztuk defibrylatorow.
Dopeiniono wszelkich formalnosci (podjecie dwoch uchwat przez Rade Miejskg - uwzglednienie
s’rodk(')w w zmianach do uchwa{y budZetowej oraz o udzieleniu pomocy ﬁnansowej) a nastf;pnie
nazwa w umowie (Lg()dnle podj(;lyml uchwa}aml), brzmiala ,,Zakup dwoch dehbrylatorow dla
Zespolu Opicki Zdrowotne] w Skarzysku-Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii
Sklodowskicj-Curie”. Ponadto w tresci umowy zawarto zapis , Zakres rzeczowy zadania...
obejmuje zakup dwoch defibrylatoréow”
W dniu 02.01.2018 r. Powiat Skarzyski ztozyt sprawozdanie z wykorzystania dotacji, z ktorego
wynika, ze z przekazanych srodkow zostal zakupiony 1 defibrylator za kwotg 10.999,80z1.
Dokonano zwrotu niewykorzystanej dotacji w kwocie 0,20 zt.
Gmina zwrocila si¢ do Powiatu Skarzyskiego z prosbg o wyjasnienic. W odpowiedzi potwierdzono
zakup | sztuki sprzetu z uzasadnieniem .....dotacja przekazana przez Gming Skarzysko-Kamienna
kwocie 11.000 zI nie pozwolila na zakup dwdch defibrylatorow, poniewaz standardy
lecznictwa szpitalnego wymagajg uzywania sprz¢tu profesjonalnego, natomiast defibrylatory z
podstaywowymi funkcjami tzw. AED, w cenie ok. 5.000 zI, nie posiadajg pelnego zakresu funkcji
niezbe¢dnych do diagnostyki i monitorowania parametrow zyciowych pacjenta w stanie zagrozenia
zycia leczonego na oddziale szpitalnym. ...najnizsza cena defibrylatora spelniajgcego wymagane
kryteria wynegocjowana w trybie ustawy prawo zamowien publicznych pozwolila w ramach dotacji
na zakup nie dwoch, a tylko jednej sztuki sprzetu. ...~ -
W trakcie trwania korcspondencji podejmowania uchwal, jak réwniez przy podpisywaniu umowy o
udzieleniu pomocy finansowej 1 w trakcie jej obowigzywania ani Szpital, ani Powiat Skarzyski nie
zwracat sie do Gminy o zmiang¢ nazwy 1 zakresu rzeczowego zadania lub o zwickszenie kwoty
pomocy finansowe;. .

Wy7e)

Czy rozliczenie dotacji przedstawione przez Powiat Skarzyski nalezy uznaé za prawidlowe?

D. WLASNE STANOWISKO W SPRAWIE OCENY PRAWNEJ ZAISTNIALEGO
'STANU FAKTYCZNEGO LUB ZDARZENIA PRZYSZLEGO

Rozliczenie dotacji przedstawione przez Powiat Skarzyski nalezy uzna¢ za prawidlowe.

- Artykut 252 ust. 1 w pkt 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych stanowi, ze

dotacje udziclone 7 budzetu jednostki samorzadu terytorialnego wykorzystywane mc7g0dmc 7
przeznaczeniem (pkt 1), pobranc nienaleznie lub w nadmiernej wysokosel (pkt 2) podlegaja
zwrotowl do budzetu wraz z odsetkami w wysokosci jak dla zalegtosei podatkowych w terminie 15

dni od dnia stwierdzenia okolicznosei wymienionych w ww. punktach. Wykorzystanie dotacji
celowej niezgodnic z przeznaczeniem polega w_ szczegOlnosci na zaptacie ze srodkow




pochodzacych z dotacji, za inne zadania niz te. na ktore dotacja byla udzielna albo na realizacje |

innych_celow niz cele wskazane w_przepisach odrebnych stanowiacych o -sposobie udzielania 1 |
rozliczania dotacjl.

W zaistniatym przypadku nie zachodzi zadna z powyzszych okolicznosci — pomimo zakupu 1
sztuki defibrylatora osiggnicty zostat cel przekazania dotacji, jakim jest ratowanie zycia i zdrowia
pacjentow. Art. 252 ust. 1 pkt 1 1 2 wyzej przywotanej ustawy o finansach publicznych w sposéb
wyczerpujaey okresla warunki zwrotu dotacji udzielonej z budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego.

Data wypelnienia wniosku Imie i nazwisko wnioskodawcy lub osoby Podpis wnjoskodawcy lub osoby,
upowaznionej upowaziionej

P Ezym AST

25.01.2018 r. Konrad Krénig " wrad Kron




