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najmniej na pięć dni przed terminem posie­
dzenia przez zawiadomienie wszystkich człon­
ków listami poleconemi lub za dowodem do­
ręczenia.

Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania.

Zawiadomienie winno podawać czas, miej­
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbęd­
nych materjałów jeżeli porządek dzienny obej­
muje zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst 
proponowanych zmian winien być dołączony 
do zawiadomienia.

Zawiadomienia o posiedzeniach Rady 
wraz z niezbędnemi materjałami winny być 
przesłane równocześnie właściwej władzy nad­
zorczej Kasy, właści wemu Okręgowemu Związko­
wi Kas Chorych i Ogólno-Państwowemu Związ­
kowi Kas Chorych oraz przewodniczącemu 
Komisji rewizyjnej Kasy.

§  31. Wnioski w sprawach, nieobjętych 
porządkiem dziennym, winny być umieszczone 
na porządku obrad danego posiedzenia, jeśli 
zostały zgłoszone przewodniczącemu na piśmie 
conajmniej na 5 dni przed" terminem zwyczaj­
nego, a na 3 dni przed terminem nadzwyczaj­
nego posiedzenia. Zgłoszone w powyższy spo- 
sód  wnioski przewodniczący podaje niszv'łocz- 
nie do wiadomości zainteresowanych (§ 30).

Wnioski w sprawach wymienionych w ustę­
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, 
mogą być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile 
chodzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki 
również i lekarza naczelnego, wzięte pod 
obrady, jeśli żaden z członków Rady nie zgło­
si sprzeciwu.

Wnioski, wymienione w ustępie poprzed­
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu ani 
regulaminów.

§ 32. Rada Zarządzająca zdolna jest do 
powzięcia uchwały przy obecności przynaj­
mniej 11 członków Rady, w tem przynajmniej 
5 z grupy ubezpieczonych i 2 z grupy nominatów.

Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo­
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 roz­
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, lub 
przystąpienia do takiej organizacji, wymagana 
jest obecność na posiedzeniu przynajmniej 2/3 
statutowej liczby członków Rady.

Uchwały Rady zapadają bezwzględną wię­
kszością głosów obecnych członków Rady, 
z wyjątkiem uch wał w sprawie zmiany statutu, 
które dla swej ważności wymagają większości 
2/3 głosów obecnych na posiedzeniu człon­
ków Rady.

W  raz.e równości głosów przeważa głos, 
oddany przez przewodniczącego.

§ 33. Z przebiegu każdego posiedzenia 
Rady spisuje się protokół, który zawierać po­
winien listę obecnych, porządek obrad, stwier­
dzenie prawidłowego zwołania posiedzenia na 
podstawie dowodów, stwierdzenie zdolności 
do powzięcia uchwał, zapadłe uchwały i o d ­
rzucone wnioski wraz zpodanem  przez wnios­
kodawców uzasadnieniem oraz wyniki g łoso­
wania, wreszcie wniesione do protokółu oświad­
czenia i odrębne zdania.

Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor wzgl. jego za­
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje sp ra­
wy lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczel­
ny lub jego zastępca, wreszcie protokolant. 
Odpisy sporządzonego w ten sposób pro to­
kółu winny być w ciągu tygodnia od terminu 
posiedzenia przesłane właściwej władzy nadzor­
czej i właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas 
Chorych oraz członkom Rady Zarządzającej 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej Kasy.

§ 34. W  posiedzeniach Rady oraz Komi- 
syj, przez nią wyłonionych, biorą udział z g ło­
sem doradczym delegat Komisji rewizyjnej, 
dyrektor i lekarz naczelny lub ich zastępcy 
oraz pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dy ­
rektora wzgl. lekarza naczelnego.

Ponadto mają prawo brać udział w posie­
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowa­
nia: delegaci władz nadzorczych oraz delegat 
Ministra Spraw Wewnętrznych do właściwego 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń wzgl. jego 
zastępca lub delegowany przez niego na dane 
posiedzenie za zgodą dyrektora  Okręgow ego 
Urzędu Ubezpieczeń lekarz powiatowy.

Mogą również brać udzkał w posiedze­
niach Rady z głosem doradczym przedstawi­
ciele właściwego O kręgow ego Związku Kas 
Chorych i Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych.


