
UCHWAŁA Nr XII/50/2007

Rady Gminy Miasteczko Krajeńskie

z dnia 24 października 2007 r. 

w sprawie rozpatrzenia skargi Pani Małgorzaty Włodarczyk na działalność Wójta Gminy Miasteczko Krajeńskie.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.) w związku z art. 229 pkt 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.) Rada Gminy Miasteczko Krajeńskie uchwala, co następuje:


§ 1. Uznaje się skargę Pani Małgorzaty Włodarczyk z dnia 9 lipca 2007 r. na działalność Wójta Gminy Miasteczko Krajeńskie, za bezzasadną.


§ 2. Uzasadnienie stanowiska Rady Gminy Miasteczko Krajeńskie w sprawie określonej w § 1  stanowi załącznik do niniejszej Uchwały.



§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Przewodniczącemu Rady Gminy Miasteczko Krajeńskie.


§ 4.  Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.








PRZEWODNICZĄCY RADY








    ( - )  mgr Daniela Pawlak

UZASADNIENIE

do Uchwały Nr XII/50/2007 Rady Gminy Miasteczko Krajeńskie z dnia 24 października 2007 r. w sprawie rozpatrzenia skargi Pani Małgorzaty Włodarczyk na działalność Wójta Gminy Miasteczko Krajeńskie. 


Właściwość Rady Gminy do rozpatrzenia skargi skierowanej pod adresem Wójta Gminy wynika z art. 229 Kodeksu postępowania administracyjnego. 


Rada Gminy zapoznała się z dokumentacją dotyczącą w/w sprawy i stwierdziła, że skarga jest bezzasadna, ponieważ wniosek nie zawierał błędów formalnych uniemożliwiają-cych kontynuowanie ubezpieczenia. 


Przedmiotem skargi Pani Małgorzaty Włodarczyk jest (cytat): „poprawne wypełnienie i przesłanie wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia”. 

Pani Małgorzata Włodarczyk w swojej skardze podnosi, że w powyższej sprawie wysyłała cztery pisma, w dniach: 22 marca 2007 r., 14 maja 2007 r., 25 maja 2007 r. i 6 czerwca 2007 r., na które nie otrzymała odpowiedzi. 


Skarżąca pismem z dnia 23 marca 2007 r. zwróciła się do Urzędu Gminy Miasteczko Krajeńskie o przesłanie na Jej adres domowy polisy ubezpieczeniowej, w związku z rozwiązaniem z Nią umowy o pracę. 

Z Panią  Włodarczyk umowa o pracę została rozwiązana z dniem 19 marca 2007 r. Składkę na grupowe ubezpieczenie potrącono dnia 26 marca 2007 r., z należnego wynagrodzenia za miesiąc marzec 2007 r. (dzień przekazywania wynagrodzeń dla wszystkich pracowników Urzędu Gminy). Składka ta dotyczyła ubezpieczenia pracownika na miesiąc kwiecień 2007 r. Kolejną składkę Pani Włodarczyk powinna wpłacić  do końca miesiąca maja br.. 

Dnia 25 kwietnia br. pani Włodarczyk była w tut. Urzędzie i Pani Regina Martenka - pracownik odpowiedzialny za ubezpieczenia grupowe pracowników w tutejszym Urzędzie  poprosiła Ją o osobisty odbiór polisy ubezpieczeniowej PZU. Jest to praktykowany zwyczaj, że przed upływem wniesienia kolejnej składki, były pracownik sam odbiera polisę i przekazuje ją do nowego zakładu pracy, bądź indywidualnie kontynuuje ubezpieczenie. 

Pani Włodarczyk powiedziała, że jak zdąży, to przyjdzie i odbierze polisę, jednak do końca dnia jej nie odebrała, mimo iż wyszła przed zakończeniem pracy w Urzędzie. Następnego dnia deklaracja została wysłana. 
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Dnia 15 maja br. wpływa kolejno pismo Pani Małgorzaty Włodarczyk, o ponowne poprawne sporządzenie i przesłanie polisy ubezpieczeniowej PZU. 

Pracownik Urzędu ocenił, że polisa była wypełniona prawidłowo, mimo to zwrócił się na piśmie z dnia 17 maja 2007 r. o dostarczenie wypełnionego wcześniej wniosku o indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia celem dokonania w nim korekty. 


Dnia 25 maja 2007 r. Pani Włodarczyk przesłała kserokopię wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia. Odpowiadając na powyższe pismo,  dnia 29 maja br. przesłano wniosek o dalszą kontynuację ubezpieczenia, nie dokonując w nim żadnej korekty.


Pismem z dnia 6 czerwca br. Pani Włodarczyk zwraca się o poprawne wypełnienie wniosku pomimo, że w ocenie pracownika tutejszego Urzędu, był wypełniony poprawnie. 

Odpowiadając na to pismo, dnia 10 lipca 2007 r. Pani Włodarczyk została poinformowana, iż po ponownym przeanalizowaniu wniosku nie dopatrzono się błędów, które nie pozwalają Jej na zawarcie ubezpieczenia. Ponadto po przeprowadzeniu rozmowy telefonicznej z pracownikiem PZU w Pile pracownik Urzędu upewnił się, że do obowiązków pracownika prowadzącego sprawy ubezpieczeń należy jedynie wypełnienie części VII w/w wniosku. W części tej podaje się kwotę przekazanej ostatniej składki, za jaki miesiąc składka została potrącona i którego dnia przekazano ją do PZU. Pozostałe rubryki wypełnia sam ubezpieczający się. 

Na powyższe wyjaśnienia Pani Włodarczyk, pismem z dnia z dnia 19 lipca br. przyznała, że nie miała żadnych trudności z kontynuowaniem ubezpieczenia.  


Jak z powyższego wynika, na każde przesłane pismo skarżącej tutejszy Urząd udzielał odpowiedzi, a wniosek nie zawierał błędów formalnych uniemożliwiających kontynuowanie ubezpieczenia. W związku z powyższym argumenty przedstawiane przez Panią Małgorzatę Włodarczyk są bezpodstawne.








PRZEWODNICZĄCY RADY








    ( - )  mgr Daniela Pawlak

