
POROZUMIENIE 

zawarte w dniu………………………….. 2017 roku w Ożarowicach 

pomiędzy  

GMINĄ  OŻAROWICE, 42-625 Ożarowice, ul. Dworcowa 15 
którą reprezentuje: 

Grzegorz CZAPLA  - Wójt Gminy Ożarowice 

a 

……………………………………………..……………….…. rodzicami/ opiekunami prawnymi1 małoletniej  
       (Nazwisko i imiona rodziców) 
 
……………………………………………………………….           ……………………………………………. 
                           ( Nazwisko i imię dziecka)     ( Data urodzenia )  
 

zamieszkałymi ………………………………………………………………………………………………….. 
 
o następującej treści: 
 

 Na podstawie Uchwały Nr XXII/249/2016 Rady Gminy Ożarowice z dnia 23 listopada 
2016 roku w sprawie przyjęcia Programu polityki zdrowotnej dla mieszkańców Gminy Ożarowice               
w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Ożarowice na lata 
2017-2021, mając na uwadze realizację świadczeń zdrowotnych i profilaktyki zdrowotnej na terenie 
gminy oraz treść Programu polityki zdrowotnej strony postanawiają co następuje: 
 
1.  Gmina Ożarowice finansuje szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy w 90%,  
    a rodzice/opiekunowie prawni1 dziewcząt w wysokości 10%. 
 
2.  Procedura szczepień realizowana będzie w trzech dawkach w następującym okresie: 
    a) pierwsza dawka szczepionki 10-16.04.2017r. 
    b) druga dawka szczepionki  12-16.06.2017r.  
    c)  trzecia dawka szczepionki  10-17.10.2017r. 
     - w Gabinecie Medycyny Szkolnej Gimnazjum w Ożarowicach, ul. Szkolna 10  wtorek w godzinach   

800-1500. 
      - w Poradni Lekarza Rodzinnego w Tąpkowicach, ul. Zwycięstwa 15 codziennie w godz. 8.00-1800. 
       
3.  Rodzice/opiekunowie prawni1 dziewcząt zobowiązują się wpłacić w nieprzekraczalnych terminach   
     wskazanych w pkt. 2 lit. a,b,c na rachunek bankowy Urzędu Gminy Ożarowice nr 67 8467 0001 

0000 2974 5000 0314 w Banku Spółdzielczym w Świerklańcu kwotę 36,90 zł (słownie: trzydzieści 
sześć zł 90/100 ) i przedłożyć dowód wpłaty w dniu szczepienia dziecka. 

 
4.  Rodzice/opiekunowie prawni1 dziewcząt oświadczają, że zostali zapoznani z celami związanymi               
     z realizacją programu szczepień przeciwko rakowi szyjki macicy i wyrażają gotowość pokrycia 

części kosztów szczepień, a efekty medyczne dotyczące skuteczności działania szczepionki 
obejmują wszystkie trzy terminy szczepień. Niedochowanie terminów szczepień powoduje 
nieskuteczność profilaktyczną i zdrowotną szczepionki. 

 
5. Gmina Ożarowice oświadcza, iż całkowity koszt jednostkowy szczepienia wynosi 1.107,00 zł,                    

z czego Gmina pokrywa 996,30 zł, a rodzice/opiekunowie prawni1 110,70 zł. 
 
                 

 

 

 

...………………………………..                                ………………….…………………… 

          (Podpis Wójta Gminy)                  (Podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

                                                 
1  Niepotrzebne skreślić 


