
Sławków 22.05.2013r

Zarządzenie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie
 Nr 5/K/2013 z dnia 22.05.2013r

1. Zarządzam wprowadzenie procedury windykacji należności w Samodzielnym Publicznym Zakładzie opieki Zdrowotnej w Sławkowie.

2. Wykonanie zadania powierzam gł. księgowemu.

3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 22.05.2013r

Sławków 22.05.2013r
PROCEDURA WINDYKACJI NALEŻNOŚCI 
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE.
§1

Procedura określa tryb i zasady windykacji należności pieniężnych w SPZOZ Sławków.

§2

1. Procedurę wprowadza się w celu dobrowolnego uregulowania przez dłużnika jego zobowiązania.

2. Procedurę windykacyjną wszczyna i przeprowadza księgowy SPZOZ Sławków, który na bieżąco monitoruje termin regulowania rozrachunków przez kontrahentów.

3. Procedurę windykacyjną wszczyna się po upływie 30 dni od daty wymagalności wierzytelności.

§3

1. Procedura windykacji należności przeprowadzana jest po zamknięciu ksiąg rachunkowych każdego miesiąca.

2. W przypadku stwierdzenia braku zapłaty należności w wymaganym terminie( określonym na rachunku, nocie księgowej), księgowy dokonuje rozeznania w obrębie kont rozrachunkowych, uwzględniając możliwość kompensaty.

3. W przypadku możliwości kompensaty, księgowy wysyła dłużnikowi  informacje pisemną stanowiącą Załącznik NR 1 do procedury.
4. W przypadku braku kompensaty księgowy podejmuje następujące działania:
1) Wykonuje telefon do dłużnika  celu przypomnienia mu o jego zobowiązaniu. Z przeprowadzonej rozmowy telefonicznej księgowy sporządza notatkę.
2) Wysyła 1 wezwanie do zapłaty. Wzór wezwania do zapłaty stanowi Załącznik NR 2 do procedury.
5. Po upływie 30 dni od wysłania 1 wezwania, księgowy monitoruje czy wierzytelność została uregulowana.

6. W szczególnych przypadkach, podyktowanych trudną sytuacją finansową dłużnika dopuszcza się możliwość uregulowania wierzytelności w ratach.

7. Spłata wierzytelności w ratach powinna być umotywowana przez dłużnika pisemnie.

8. Decyzję o jej akceptacji podejmuje Dyrektor SPZOZ.

9. Księgowy powiadamia pisemnie dłużnika o decyzji Dyrektora dotyczącej prolongaty terminu jej zapłaty.

§4

1. W sytuacji braku uregulowania przez dłużnika wierzytelności, księgowy wysyła 2 Wezwanie do zapłaty.
2. Procedura postępowania przy 2 Wezwaniu jest taka sama jak przy 1.

3. Wezwania wysyłane są  do dłużnika listem poleconym i ujmowane są w zeszycie pocztowym.

4. W przypadku braku zapłaty wierzytelności wynikającej z 2 wezwania, wysyłane jest do dłużnika przesądowe wezwanie do zapłaty. Stanowi ono Załącznik NR 3 do procedury.

5. Przedsądowe wezwanie do zapłaty wysyłane jest listem poleconym za potwierdzeniem jego odbioru.

6. W przypadku braku uregulowania wezwania przesądowego, księgowy występuje do Radcy Prawnego z wnioskiem o podjęcie windykacji sądowej. Wzór wniosku stanowi Załącznik NR 4.
7. Wniosek skierowany do Radcy Prawnego powinien zawierać; dokładne dane osoby fizycznej( imię i nazwisko, Pesel, adres zamieszkania),w przypadku działalności gospodarczej: jej siedzibę, nazwy i adresy osób prowadzących działalność gospodarczą, nip, regon.
8. Wniosek powinien zawierać również materiały dowodowe, wykorzystane w przeprowadzonej procedurze windykacyjnej oraz umowę jeżeli taka została zawarta.
§5
1. W sytuacji występowania w SPZOZ Sławków małych należności do kwoty: 500,00zł Dyrektor może umorzyć wierzytelności.

2. Umorzenie wierzytelności do wysokości 500,00zł może mieć miejsce tylko i wyłącznie w następujących sytuacjach:

a) W sytuacji kiedy wcześniejsze postępowanie przeprowadzone przez księgowego okazało się nieskuteczne,

b) Dłużnik nie rokuje zwrotu należności,

c) Dłużnik zmarł, nie pozostawiając żadnego majątku,

d) Postanowieniem sądu oddalono wniosek o egzekucję,

e) Kiedy decyzją Sądu umorzono postępowanie.

3. W sytuacji umorzenia  wierzytelności powyżej 500,00zł księgowy zobowiązany jest  do przeanalizowania Załącznika NR 5( który powinien być na bieżąco analizowany)do niniejszej procedury oraz przedstawienia stosownej kalkulacji Dyrektorowi SPZOZ Sławków.

4. Protokół o umorzeniu wierzytelności stanowi Załącznik NR 6 do procedury.

5. Akceptacja Protokołu przez Dyrektora  stanowi podstawę do umorzenia wierzytelności.

§5

1. Niniejsza procedura wchodzi w życie z dniem 14.05.2013r
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO  PROCEDURY WINDYKACJI NALEŻNOŚCI

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE.
KOMPENSATA ZOBOWIAZAŃ

ORYGINAŁ/KOPIA
Adresat ……………………………………………..
…………………………………………………….

Zgodnie z art. . 498 i art. 499 Kodeksu cywilnego dotyczących kompensaty wzajemnych zobowiązań, zwracamy się do Państwa  z prośbą o potwierdzenie zgodności poniższych rozliczeń:

Tabel NR 1 dotyczy wierzyciela:

	NR dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Kwota zobowiązania
	Kwota kompensaty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tabel NR 2 dotyczy dłużnika:

	NR dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Kwota zobowiązania
	Kwota kompensaty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ogółem kwota zobowiązania dłużnika wynosi:

Sporządził: Imię i nazwisko pracownika
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO  PROCEDURY WINDYKACJI NALEŻNOŚCI

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE.
WEZWANIE DO ZAPŁATY           NR ……………….Z DNIA   …………………………………..            

ORYGINAŁ/KOPIA

Adresat ……………………………………………..

…………………………………………………….
Na podstawie art.476i art. 481 Kodeksu cywilnego wzywamy Państwa do uregulowania naszej należności na kwotę ogólną ……………………………….zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Nazwa dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Kwota do zapłaty
	Termin zapłaty
	Ilość dni po terminie zapłaty
	Ogólna kwota zaległości wraz o odsetkami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kwotę ogólną wraz z odsetkami, prosimy przekazać na następujący  rachunek bankowy:
Bank Polska Kasa Opieki s.a

I Oddział w Katowicach

Centrum Bankowości dla Firm

40—121 Katowice ul. Chorzowska 1

NR Rachunku;86 1240 1330 1111 0010 3741 7115
W terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wezwania.

Podpis Dyrektora :                                                                 Podpis gł. księgowego:
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO  PROCEDURY WINDYKACJI NALEŻNOŚCI

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE.
PRZEDSĄDOWE WEZWANIE DO ZAPŁATY           NR ……………….Z DNIA   …………………………………..            

ORYGINAŁ/KOPIA

Adresat ……………………………………………..

…………………………………………………….
Zgodnie z art. 476 i art. 481 Kodeksu cywilnego, wzywamy Państwa do uregulowania naszej należności, wynikającej z poniższego zestawienia:

	Nazwa dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Kwota do zapłaty
	Termin zapłaty
	Ilość dni po terminie zapłaty
	Ogólna kwota zaległości
	Kwota odsetek do zapłaty

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Kwotę ogólną wraz z odsetkami, prosimy przekazać na następujący  rachunek bankowy:

Bank Polska Kasa Opieki s.a

I Oddział w Katowicach

Centrum Bankowości dla Firm

40—121 Katowice ul. Chorzowska 1

NR Rachunku;86 1240 1330 1111 0010 3741 7115
W terminie 5 dni od daty otrzymania niniejszego wezwania.

W przypadku nie uregulowania naszej należności w wyznaczonym terminie, sprawa zostanie skierowana na drogę sądową bez kolejnego wezwania Państwa do zapłaty.
  Podpis Dyrektora:                                                     Podpis gł. księgowego:
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO  PROCEDURY WINDYKACJI NALEŻNOŚCI

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE.
PRZEDSĄDOWE WEZWANIE DO ZAPŁATY           NR ……………….Z DNIA   …………………………………..            

ORYGINAŁ/KOPIA

Adresat ……………………………………………..

…………………………………………………….
WNIOSEK O PODJĘCIE INDYKACJI SĄDOWEJ

Zwracamy się do Państwa z prośbą o podjęcie windykacji sądowej wobec następującego kontrahenta:

1. Imię i nazwisko kontrahenta /nazwa firmy,

2. Adres zamieszkania/ siedziba,

3. Pesel,/NIP,/ Regon

4. Nazwa i adres osób prowadzących działalność gospodarczą

	Nazwa dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Kwota do zapłaty
	Termin zapłaty
	Ilość dni po terminie zapłaty
	Ogólna kwota zaległości wraz o odsetkami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączniki: Kserokopie,

1. Umowy, jeżeli została zawarta,
2. Dokumentu do zapłaty,

3. Wezwań skierowanych do dłużnika,
4. Inne załączniki.

Podpis Dyrektora :                                                              Podpis gł. księgowego:
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO  PROCEDURY WINDYKACJI NALEŻNOŚCI

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE.
1. Kwota wpisu w postępowaniu zwykłym 5%- nie mniej jednak niż 30,00zł

2. Kwota wpisu w postępowaniu nakazowym 1,25% nie mniej jednak niż 30,00zł

3. Koszty zastępstwa procesowego minimalna kwota to 60,00zł

4. Opłata skarbowa za udzielone  przez wierzyciela radcy prawnemu pełnomocnictwo; 17,00zł

5. Odpis dłużnika z KRS 30,00zł

6. Aktualne zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej 17,00zł

7. Każdy list polecony kierowany do dłużnika 3,75zł.

Ustala się jednocześnie wysokość kosztów  postępowaniu cywilnym:

1. Postępowanie zwykłe; Pozew cały wpis wynosi 5%.W momencie ustalenia prawomocności wyroku sąd zwraca ¾ wpisu,

2. Postępowanie upominawcze- Pozew cały wpis nie mniej niż 15,00zł

3. Postępowanie nakazowe Pozew; Czwarta część wpisu 1,25% nie mniej niż 30,00zł

4. Postępowanie uproszczone;
a) Do 2000,00zł-30,00zł

b) Do 5 000,00zł-100,00zł

c) Do 7500,00zł-250,00zł

d) Do 10 000,00zł-300,00zł
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO  PROCEDURY WINDYKACJI NALEŻNOŚCI

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁAWKOWIE.
PROTOKÓŁ DOTYCZĄCY UMORZENIA WIERZYTELNOŚCI W SPZOZ SŁAWKÓW

1. Zgodnie z § 5 pkt 1 i pkt 2 Procedury Windykacji Należności w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Sławkowie umarza się wierzytelność wynikającą z dokumentu:.................................NR ………………………..z dnia …………………..wystawionego dla ……………………………………….zamieszkałego …………………………………………………………………posiadającego Pesel/ NIP/ Regon……………………….

2. Podstawą umorzenia wyżej wymienionej wierzytelności jest………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Załącznikami stanowiącymi podstawę do umorzenia wierzytelności są……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wykonanie procedury powierza się gł. księgowemu.
5. Protokół sporządzono w dniu………………………………………………………………………………………………….

Zatwierdził Dyrektor SPZOZ                                            Przyjął do realizacji:

str. 1

