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UCHWALA NR VIII/54/15

RADA POWIATU BOLESEAWIECKIEGO
z dnia 28 maja 2015 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr XXX/159/09 Rady Powiatu Boleslawieckiego z dnia 17 wrzesnia 2009 r.
W sprawie przeznaczenia §rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (tekst jedn.
Dz. U. z 2013 ., poz. 595 z pozn. zm.) *oraz art. 72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 191 z pozn. zm.)®

Rada Powiatu Boleslawieckiego
uchwala, co nastepuje;

§ 1. W uchwale Nr XXX/159/09 Rady Powiatu Bolestawieckiego z dnia 17 wrze$nia 2009 r. w sprawie
przeznaczenia $rodkoéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych wramach tej pomocy oraz warunkoéw i Sposobu
ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2009 r. Nr 166 poz. 3042) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

DHws§ 3

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie: ,,4. Wniosek o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
wraz z zalacznikami nalezy sklada¢ w Starostwie Powiatowym w Bolestawcu w terminie do 31 maja
i do 15 listopada danego roku.”

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie: ,,5. Wnioski zlozone po 15 listopada danego roku begda rozpatrywane
W nastepnym roku budzetowym wraz z wnioskami ztozonymi w pierwszym terminie okreslonym w ust. 4”.

2) w § 5 ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) sporzadza listy osob uprawnionych do otrzymania $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
W nastgpujacych terminach: a) do 15 czerwca w odniesieniu do wnioskow ztozonych do 31 maja danego roku,
b) do 30 listopada w odniesieniu do wnioskéw ztozonych do 15 listopada danego roku.”

§ 2. Wz6r wniosku o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z budzetu
Powiatu Bolestawieckiego, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 Uchwaly Nr XXX/159/09 Rady Powiatu
Bolestawieckiego z dnia 17 wrzesnia 2009 r., uzyskuje brzmienie zatacznika do niniejszej uchwaty.

§ 3. Do wnioskow o przyznanie $§wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej ztozonych przed dniem wejScia
w zycie uchwaty stosuje si¢ przepisy niniejszej uchwaty.

YZmiany tekstu jednolitego wskazanej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U.z 2013 r. poz. 645; z 2014r. poz. 379,
poz. 1072.
21 Zmiany tekstu jednolitego wskazanej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 357.
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§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Bolestawieckiego.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie wterminie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu Bolestawieckiego:
K. Stasik
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Zatacznik do Uchwaty Nr VI11/54/15
Rada Powiatu Bolestawieckiego
z dnia 28 maja 2015 r.

(miejsce zatrudnienia lub ostatnie miejsce zatrudnienia w przypadku emerytow/rencistow)

WNIOSEK

Na podstawie art. 72 wustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 191 z pdzn. zm.) zwracam sig¢ z pro$ba o przyznanie $wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z budzetu Powiatu Bolestawieckiego narok ...........................l. .

Prosbeg swa motywuje*:

1) dlugotrwala choroba, trwajacaod ..................... do v ,
2) poniesionymi kosztami zakupu sprzetu do rehabilitacji/okularéw korekcyjnych,

3) poniesionymi kosztami ustug protetyki stomatologiczne;.

Srodki finansowe stanowiace $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej nalezy przekaza¢ na mdj rachunek
DANKOWY Wi ottt
NUITIET ..o

Data Czytelny podpis wnioskodawcy
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Potwierdzenie pracodawcy
Niniejszym potwierdza si¢, ze wyzej podpisany jest / byt * zatrudniony w:

Data Pieczatka i podpis dyrektora szkoty

Potwierdzenie lekarza®

Niniejszym potwierdza sig, ze wyzej podpisany w okresie od ...,
do o (1 nadal*) objety jest / byt* leczeniem z powodu dlugotrwatej (trwajacej powyzej
30 dni) choroby.

.......... S Plecz&tkalp()dpmekarza

Zalaczniki do whiosku®:
(rachunki/faktury za zakupiony sprzet do rehabilitacji lub ustugi protetyki stomatologicznej)

Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby weryfikacji wniosku zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2014 r. poz. 1182
Z pézn. zm.).

(czytelny podpis) (miejscowosé, data)
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