ZARZADZENIE WEWNETRZNE nr 18/2020
DYREKTORA *
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie
z dnia 21.08.2020
W sprawie

i i i ddajacym
wartosci kalorycznej positku regeneracyjnego przystugujacego dawcom_ kl'W‘..l oraz dad\:coma 0Z dfjui 3126
krew lub jej sktadniki do autotransfuzji na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowi

listopada 2004 r. (Dz.U.z 2004, Nr 261, poz.2602) w spraxyie wartoéci kalorycznej positku
regeneracyjnego przystugujacego dawcy krwi zarzadzam, co nastepuje:

§1

Zgodnie z rozporzadzenim Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2004 r. (Dz.U.z 2004, Nr 261,
poz.2602), wprowadzam positek regeneracyjny dla honorowych dawcéw, ktérzy oddali krew lub jej
sktadniki,

§2
Wymieniony w zalgczonym wykazie positek regeneracyjny przyshuguje dawcom, ktér oddali
. S = ) ) 1 c
lub jej skadniki w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w gczecinje krl‘g
w Terenowych Oddziatach RCKiK w Szczecinie, A

oraz podczas Ekipowe .
organizowanego przez RCKiK w Szczecinie. pPowego  Poboru Krwi

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.09.2020r.
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Zwrot przystuguje za przejazd z miejsca zamieszkania i1 z powrotem.

'b.l

4. Zwrot kosztow obejmuje najkrotszy tras¢ z miejsca zamieszkania.

5. Uzyskanie zwrotu kosztow przejazdu jest mozliwe na podstawie wniosku dawcey o zwrot koszt
przejazdu do najblizszej jopsk (wzor stanowi zatacznik nr 1).

6. Wysokos$¢ zwrotu kosztow przejazdu ustalana jest na podstawie przediozonego przez dawce bil
komunikacji publicznej (miejskiej,PKS, II klasa PKP, BUS ).

7. W przypadku braku mozliwosci udokumentowania kosztow przejazdu Srodkami komunika
publicznej (PKS, II klasa PKP, BUS) dawca sklada pisemne o$wiadczenie o dokonaniu wydatk

przyczynach braku jego udokumentowania (wzor o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 1).

Zwrot kosztow przejazdu w jedna stron¢ wynosi:
— do 30 km -6 i,
— do 50 km — 10 zl,
— do 80 km — 16 zt,
— do 100 km — 20 zi,
— do 130 km — 26 zi,
— do 150 km - 30 zt.
Do powyzszego zastosowano stawke przeliczeniowa 0,2 zt za km.

8. W przypadku braku mozliwosci udokumentowania 'kdsztéw przejazdu Srodkami komunikac
miejskiej dawcy przystuguje ryczalt, w wysokosci 20 % diety, co stanowi obecnie 6 zi
wyplacany na podstawie wniosku (wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1),

9. Dopuszcza si¢ dokonanie zwrotu kosztow przejazdu innymi $rodkami transportu na podstawi

— pisemnego wniosku dawcy (wzor stanowi zafacznik nr 2) i decyzji Dyrektora RCKIK
w Szczecinie lub upowazninych 0s0b, W szczegolnosci w sytuacjach:
~ — gdy dawca ma utrudniony dojazd srodkami wymienionymi w pkt. 6 do najblizszego jopsk;
— gdy dawca nie moze oddaé krwi lub jej sktadnikéw w godzinach i dniach, ktore obowiazujg w
najblizszym jopsk (oddzial terenowy, ekipa wyjazdowa) oraz -
— w wyjatkowych, uzasadnionych medycznie, przypadkach zwiazanych z pilaym
zapotrzebowaniem na krew lub jej sktadniki na ratunek zycia.
10. W przypadkach, o ktérych mowa w pkt. 9, dopuszcza si¢ zwrot kosztéw przejazdu wiasnym
pojazdem w wysokosci stanowiacej iloczyn przejechgmych kilometréw razy stawka za jeden

kilometr przebiegu tj. 0,3 zt.
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Nazwisko i imie dawcy:

AAFES ZAMIESZKANIA QAWCY: ........oivveieooeesssssseesssss 811555k 00T

[ ] 1. Prosze o zwrot kosztow za bilety przejazdu do najblizszej jopsk: do RCKIK w Szczecinie' / Oddziatu
Terenowego' / ekipy WYJAzAOWE]® W ........cocceemrininicsiincasiennns ) W WYSOKOSCH 1.vovreremnresenmssisssnssrasssin ;
e zataczam nastepujace bilety (PKS, II klasy PKP, BUS, komunikacji FIEISKIT)T Buhs e essssivavassrassnss coumatats sisnons
D 2. Oswiadczam, ze nie posiadam biletu (PKS, 1I klasy PKP, BUS, komunikacji miejskiej) poniewaz ..............
e o0sSwiadczam, 7e odleglos¢ od miejsca mojego zamieszkania do najblizszej jopsk: do RCKIK w Szczecinie' /
Oddziatu Terenowego” / ekipy wyjazdowe]j , Wynosi ................. km.
D 3. W zwiazku z brakiem mozliwosci udokumentowania kosztéw przejazdu srodkami komunikacji miejskiej,
prosze o wyptacenie ryczattu w wysokosci 6,00 zt (szesc zt).
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