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UCHWALA NR XXV/155/16

RADY GMINY DOBROMIERZ
z dnia 22 grudnia 2016 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkét prowadzonych przez Gmine Dobromierz 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 2016 r.
poz. 446, poz. 1579), art. 72 ust. 1 i art. 91d ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1379) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XXXV1/199/13 Rady Gminy Dobromierz z dnia 6 wrzesnia 2013 r. w sprawie rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét prowadzonych przez Gming
Dobromierz oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Wojewddztwa Dolnoslaskiego z 2013 r. poz.
4984) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) dotychczasowy zatacznik do uchwaly otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wojtowi Gminy Dobromierz.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2017 1.

Przewodniczaca Rady:
A. Luks
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Zatacznik do Uchwaty Nr XXV/155/16
Rady Gminy Dobromierz
z dnia 22 grudnia 2016 r.

WNIOSEK o przyznanie pomocy zdrowotnej

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo. emeryt. rencista. pobierajacy nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne)

Szkotla. w ktorej nauczyciel jest lub byl ostatnio zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Zlozenie wniosku uzasadniam:

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku ..........coooooviiiiiiiinnn,

Whioskuje o przyznanie Kwoty.......ooveeveeremrvnnnnne zl z tytulu poniesionych kosztow leczenia:

(nazwa banku i numer rachunku)

Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:
a) leczenie zwiazane z przewlekla Iub ciezka choroba.
b) leczenie specjalistyczne,
c) stosowanie protezy. sprzetu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej,

2) imienng fakture lub rachunek potwierdzajacy wydatek zwiazany z leczeniem lub zakupem. o ktoérych
mowa w § 3 ust. 112 uchwaty.

3) oswiadczenie nauczyciela. ktérego wzor stanowi zalacznik do niniejszego wniosku, o uzyskanych
dochodach brutto ze wszystkich zrédel w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z ostatnich 3
miesigcy,

4) zaswiadczenie nauczyciela o dochodzie brutto z miejsca pracy z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku.

5) nauczyciele emeryci, rencisci 1 pobierajacy swiadczenie kompensacyjne zalaczaja odpowiednie
odcinki pobieranych swiadczen. badz kopie decyzji ZUS-u.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie 1 udostepnianie moich danych
osobowych zawartych we wniosku oraz w zalaczonych do niego dokumentach. na zasadach okreslonych
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 1. poz. 922) dla celow
zwiazanych z przyznaniem pomocy zdrowotne].

(data 1 czytelny podpis nauczyciela)

Wrypelnia dyrektor szkoly:

Potwierdza sie. ze Pan(i) ...........cccoeeeeen. e @S

osoba uprawniona do kor zvstanla Z pomocy zdl oW otnej dla nauczvmeh tJ

1) jest nauczycielem zatrudnionym w . .. :

2) jest nauczycielem. ktéry przed przej$ciem na emeryture rente lub nauczy c1elskle sSw 1'1dczeule
kompensacyjne byl zatrudniony w .

3) jest bylym nauczycielem zhlmlclo“ anej szkoly
pobierajacym emeryture. rente lub nauczy c1elskle Sw 1'1dczenle kompens'lcy]ne dla Ltmego odpls na

zakladowy fundusz swiadczen socjalnych jest naliczany
TV e ettt e e e e e e
Opinia
(pieczed szkoly) (data 1 podpis dyrektora)

Decyzja Wajta:

Dzialajac na podstawie uchwaly Nr XXXVI/199/13 Rady Gminy Dobromierz z dnia 6 wrzesnia
2013 r. w sprawie rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkol prowadzonych przez Gmine Dobromierz oraz warunkow 1 sposobu ich
przyznawania. po rozpoznaniu wniosku oraz w oparciu o zalaczona do wniosku dokumentacje,
postanawianl. co nastepuje:

Przyznaje * Pani(u) .......cccocevveennenn. TSROSO 15 2T (o741 Y L= v
ramach pomocy Zle“Otlle_] W “}sokosm szb(stownie:..............l)

Nie przyznaje * Pani(u)
swiadczenia W ramach pomocy zdrowotne] z powodu (uzasadnienie):

(data 1 podpis Wajta)

* niewlasciwe skreslié
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Zatacznik do wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

OSWIADCZENIE

o uzyskanych dochodach w przeliczeniu na 1 czlonka rodziny

Adres 1 nr telefonu

Niniejsze oswiadezenie skladam w celu przyznania mi swiadczenia w ramach pomocy zdrowotne).

Oswiadczenie o dochodach:

Lp.

Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny nauczyciela,
ktorych dochod dotyczy

Liczba
o0sob/wysokosé
dochodu brutto* w zi

Liczba o0séb w rodzinie (dot. wszystkich czlonkéw rodziny
prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe)

o]

Dochod nauczyciela ubiegajacego sig o pomoc zdrowotna,
z ostatnich frzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Dochdéd wspdlmalzonka 1 pozostalych czionkow  rodziny
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku (kwota z poz. 2 +kwota
Z poz. 3)

h

Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na jednego czlonka
rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez liczbe z poz. 1. a nastepnie
podzielona przez 3)

* wysokos¢ dochodéw ze wszystkich zrodel przychodu., podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasilki. w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny. zasilki
z opieki spolecznej., dochéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia. wmowy o dzielo). uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym. co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(miejscowosc. data)

(czytelny podpis nauczyciela)
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