UCHWALA NR XV/113/2020
RADY GMINY ZABRODZIE
z dnia 25 lutego 2020 roku

zmieniajaca uchwale Nr X11/79/2019 Rady Gminy Zabrodzie z dnia 26 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia rodzajow S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506, z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz.2215) Rada Gminy
Zabrodzie, uchwala co nast¢puje:

§ 1. W uchwale Nr XI1/79/2019 Rady Gminy Zabrodzie z dnia 26 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2019 r. poz.
13770) zatagcznik Nr 1do zalacznika do uchwaty otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Zabrodzie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Mazowieckiego.


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnbtgiydk

Zatacznik Nr 1
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

1) oryginatl aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o chorobie nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty: imienny dokument potwierdzajacy
poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem lekéw albo sprzetu
medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne;

3) wyszczegolnienie kosztow poniesione w zwigzku z dlugotrwalym leczeniem
szpitalnym lub specjalistycznym;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej.

5) o$wiadczenie o dochodzie na jednego cztonka w rodzinie wnioskodawcy.

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie
wniosku, ani wyplata §wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie
rozpatrzony.

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowe;:

(podpis Wojta )



Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela

(adres)

Liczba os6b w rodzie (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe) ............c.ecuee.. :

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto na jednego cztonka rodziny z ostatnich
trzech miesigCy Wynosi ..........cc.ecueenee.. U

*Wysoko$¢ dochoddéw ze wszystkich zrodet przychody, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu ( do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, dochdd z prowadzenia
gospodarstwa rolnego, prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto) uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.



