WO GMINY Zarzadzenie nr 0050/135/2017

Xrupsiki Mivn Woéjta Gminy

woj. Slgeice z dnia 2 listopada 2017 r.

w sprawie : powolania Komisji do rozpatrywania wnioskéw o pomoc zdrowotng dla
uprawnionych nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej w Gminie Krupski Miyn.

Na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz.1875),
art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2017 r, poz. 1189 ze zm.) oraz § 4 uchwaty
Krupski Miyn nr XXXI11/238/17 Rady Gminy Krupski Miyn z dnia 26 wrzesnia 2017 roku w sprawie planowania
wysokosci srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz okreslenia rodzajow
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina Krupski Miyn oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania

Wojt Gminy Krupski Miyn zarzadza, co nastepuje:

§1

W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotng dia nauczycieli powotuje Komisje do rozpatrywania wnioskoéw o pomoc zdrowotng dla
uprawnionych nauczycieli ;

1)
2)
3)

b

o o

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1 w Krupski Mtynie — Matgorzata Dubiel- — przewodniczgca,
Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Potgpie — Ewelina Chmiel — cztonek,
Dyrektor Przedszkola Nr 1 w Krupskim Miynie — Anna Zurowska - cztonek

§2

Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskéw o przyznanie pomocy finansowej na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli.
Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie raz w roku, w uzasadnionych przypadkach posiedzenia
Komisji mogg odbywac sie czesciej.
Opinie Komisji podejmowane sg zwykig wiekszoscig glosdw, przy udziale co najmniej potowy
cztonkow Komisji. W przypadku réwnej liczby gtosow rozstrzyga glos Przewodniczgcego
Komisji.
Whioski i decyzje Komisja przedstawia Wojtowi do akceptacii i zatwierdzenia.
W przypadku odmowy przyznania pomocy zdrowotnej, sporzgdza sie pisemne uzasadnienie.
Cztonkowie Komisji sktadajg oswiadczenia o tajemnicy danych os6b ubiegajgcych sie o
przyznanie pomocy zdrowotne;.
Obstuge administracyjng i wyptatg pomocy zdrowotnej zapewnia Gminny Zespot Oswiatowy
w Krupskim Miynie.

§4

Wykonanie zarzgdzenia powierza sig dyrektorom placéwek o$wiatowych w gminie Krupski Miyn.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogteszenia.




Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenie nr ................ /2017

Wéjta Gminy Krupski Miyn zdnia .................... 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
1. Whioskodawica { Mg | BEZWISKO )i oo s s s

2. Adres zamieszKania | NIl ... e e e

4. Status nauczyciela : (wtasciwe podkreslic)
- czynny zawodowo
- emeryt

- rencista
- pobierajgcy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

5. Potwierdzenie zattudmiBmia: qu s somsms s o o 5o s s s oo seess s et e e e
/data i podpis dyrektora/

6. Nr konta wnioskodawcy na jakie ma by¢ przelana kwota pomocy
T YV i S B 0 05 s ey S A ST A SR ,

Zwracam sig z prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej z funduszu
zdrowotnego dla nauczycieli.

UZASADNIENIE



W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotaczam w zafgczeniu
nastepujace dokumenty:

1) akiualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie w zwigzku z przewlektg

chorobg lub pobytem w szpitalu,

2) dokumenty potwierdzajgce korzystanie z konsultacji i lekarskich badan specjalistycznych
oraz dokumenty potwierdzajgce potrzebe dtugotrwatej rehabilitacji, w tym zwigzanej z
chorobami zawodowymi powypadkowymi

o rachunki za leczenie specjalistyczne
o rachunki za zakup srodkdéw pomocniczych
o inne (prosze wymienic jakie):

3) Oswiadczenie o wysokosci dochodow na czfonka rodziny

Nazwisko i imig | Dochod * llo§¢ cztonkdw Dochod

nauczyciela rodziny rodziny brutto na
( brutto) z bedacych na cztonka
ostatnich 3 wspolnym rodziny
miesigcy gospodarstwie

* Przez dochad rodziny, o ktorym mowa w zafgezniku nalezy rozumie¢ warto$c¢ wszystkich
Zrodet dochodu rodziny z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych date ztoZenia wniosku.



Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrzony i zostanie zwrdécony wnioskodawcy.

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, poswiadczam
wiasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1)

2)

Administratorem moeich danych osobowych jest Gmina Krupski Mtyn- Gminny Zespot OSwiatowy w
Krupskim Mtynie z siedziba w Krupskim Mitynie, 42-693 Krupski Mtyn, ul. Krasickiego 9,

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt.2 i 27 ust.2 pkt.2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.)
Moje dane osobowe beda udostepniane jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa,

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji wniosku o przyznanie $wiadczenia w
ramach pomocy zdrowotnej zgodnie z art.72 Karty Nauczyciela),

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci realizacji przedmiotowege wniosku,

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej

Podpisy czlonkéw Komisji Zdrowotnej:

1. Malgozata Pubiel= sumassn somsmsnss sy semosnss
2. Ewelina Chmiel - ... .. e

3. ANNA ZUMOWSKE = oot

Woéjt Gminy Krupski Mtyn
a) przyznaje
Pani/Panu

Bezzwrotng pieniezng zapomoge zdrowotng w WysOoKOSCi..........coooeviiiiennnn.

b) odmawia Pani/Panu



