DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Kielce, dnia 12 stycznia 2017 r. Elektronicznie podpisany przez:
Agata Katarzyna Wojtyszek
Data: 2017-01-12 13:38:41
Poz. 290
UCHWALA NR XV1/94/2016
RADY GMINY BRODY

z dnia 29 grudnia 2016 1.

w sprawie zmiany zalacznika nr 1 (wniosek do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zapomogi z Funduszu
Zdrowotnego) Regulamin Funduszu Zdrowotnego

Na podstawie podstawie art. 72 ust. 1 1 art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(. t. Dz. U. z 2016, poz. 1379) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(. t. Dz. U. 2 2016 poz. 446), Rada Gminy Brody uchwala co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego — wniosek do Komisji Zdrowotne;j
0 przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego.

§ 2. Pozostale zapisy Regulaminu Funduszu zdrowotnego pozostaja bez zmian.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 5. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Swictokrzyskiego i wchodzi
w zycie po uptywie 14 od dnia jej ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Brody

Stanislaw Wrona
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Zatacznik Nr 1 do
Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
WNIOSEK

do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego
CZESC 1
1. Imig i NAZWISKO WNIOSKOAAWCY......oiuiiiiiiiieiietiet ettt ettt ettt st se e st satesaeesateens
2. Adres zamieszkania

CZESC 1l
Oswiadczam, ze w ostatnich trzech miesiagcach moja rodzina uzyskata dochody w podanych nizej wysokosciach:
1. Dochod wnioskodawcy (suma dochodéw brutto z ostatnich trzech miesiecy)

2. Dochéd wspotmaltzonka lub cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym (suma dochodéw brutto z ostatnich trzech miesiecy)

4. Przecigtny miesi¢czny dochod na 1 osobe w rodzinie (dochody z pkt 3 podzielone przez 3 - miesiace,
a nastepnie podzielone przez liczbe 0séb utrzymujacych si¢ z tego dochodu, pozostajace we wspolnym
gospodarstwie domowym, wraz z wnioskodawcg)

Os$wiadczam, ze moja rodzina sktadasiez ...................... 0s0b, nizej wymienionych, pozostajagcych we wspol-
nym gospodarstwie domowym i utrzymujacych si¢ z powyzszego dochodu (poza wnioskodawca) :
A

A/

Prawidlowos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci regu-
laminowej i karnej (art. 247 § 1 kk). Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie

i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2016 r., poz. 992)



Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swigtokrzyskiego -3- Poz. 290

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

(podpis wnioskodawcy)

(miejscowos$¢, dnia)
O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego™:

a) do kasy Urzedu Gminy Brody
b) na ponizej podany rachunek bankowy

Numer

konta - - -

bankowego

Nazwa

banku

wlasciwe podkresli¢

CZESC 11
Adnotacja Komisji zdrowotnej o przyznaniu /nie przyznaniu zapomogi*:
1. Ocena wymogéw formalnych wniosku: spelnia/nie spetnia*.
2. Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Zdrowotna:
a) przyznaje zapomoge w wysokosci
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Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotnej

T Zatwierdzam
do wyptaty

* niepotrzebne skre$li¢
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