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UCHWALA NR 1V/39/2015

RADY GMINY KREMPNA
z dnia 26 marca 2015 .

zmieniajaca uchwale nr XXI1/154/09 Rady Gminy Krempna z dnia 22 kwietnia 2009 r. w sprawie
wysokosci Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej i okreslenia rodzajéw $wiadczen w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobéw
ich przyznawania

Na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z2013r.
poz. 594 z p6zn. zm.), art. 72 ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela
(Dz. U.z 2014 r., poz. 191 z p6zn. zm.), Rada Gminy Krempna uchwala co nastgpuje:

§ 1. W uchwale Nr XXI1/154/09 Rady Gminy Krempna z dnia 22 kwietnia 2009 r. w sprawie wysokos$ci
srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
i okreslenia rodzajow $wiadczen w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobow ich przyznawania,
wprowadza si¢ nastepujace zmiany: zatgcznik do uchwaty otrzymuje brzmienie jak zatacznik nr 1 do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Krempna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie 14 dni po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Krempna

Czestaw Skocz
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Zakacznik do Uchwatly Nr IV/39/2015
Rady Gminy Krempna
z dnia 26 marca 2015 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu lub przejsciu na emeryture/rente)
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

Whnioskowana kwota §WiadCZenia WYNOSI: ......coeivuiriiriiriirienieeie ettt
Ostatni raz z tej formy pomocy korzystalem/am w roku: .....................

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),

3) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

Data i podpis wnioskodawcy

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku oraz w zataczonych do niego dokumentach, w zwigzku z procedurg przyznawania pomocy
zdrowotnej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U.
z2014 r., poz. 1182 z pdzn zm.)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Adnotacja dotyczaca rozpatrzenia wniosku:
ocena wymogow formalnych wniosku: spetnia/nie spetnia

Opinia Komisji Zdrowotnej:

Proponowana wysoko$¢€ pomocy fINanSOWE]: ........ouuinuiti i
Stownie ZYotyCh . ... .o

Podpisy cztonkoéw Komisji Zdrowotne;j:

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis dyrektora)

Decyzja Dyrektora Zespolu Szkol w Krempnej:

Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w WysoKoSCi: ......cceevveeiiienieeneennen. zt
(STOWNIE ZEOLYCR: ..ttt ettt ettt sb et e et e et e b e nbeenreas )
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej™* (UZasadnienie) ..........c.ccveeervveeerueeenieeenireesreeesreeesveesnneeens

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Dyrektora ZS w Krempnej)
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Zalgcznik Nr 1
do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej

OSWIADCZENIE
o sytuacji finansowej rodziny

Czlonkowie rodziny pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp. Nazwisko |Wiek — dotyczy Stopien Miejsce Wysokos¢
iimie dzieci pokrewienstwa | pracy/nauki |dochodu brutto
w zbF*

t.aczny dochod rodziny (suma dochoddéw oséb w rodzinie)

Wysokos¢ dochodu przypadajaca na jednego czlonka rodziny (dochod rodziny
podzielony przez liczbe 0sob w rodzinie)

*

wysokos¢ dochodow ze wszystkich Zrodel, podlegajgcych lub niepodlegajgcych opodatkowaniu,
uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajqgcych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, o§wiadczam, ze powyzsze dane sga zgodne ze stanem faktycznym, co
potwierdzam wiasnorgcznym podpisem

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik Nr 2
do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pdzn. zm.) i zobowigzuje si¢ do przestrzegania ich
postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktorych miatem/am dostep
w zwigzku z pracami w Komisji Zdrowotne;.

Cztonkowie Komisji Zdrowotnej, powotanej Zarzadzeniem NI ..........ccccveeevrennns

Dyrektora Zespotu Szkot w Krempnej z dnia ....c.oeeeeeveeeiiniencnnenen.

Imi¢ i nazwisko Podpis



		2015-07-08T14:18:19+0000
	Polska
	Janusz Władysław Olech
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




