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UCHWALA NR XLI1V/318/2022
RADY GMINY TRZCINICA

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

w sprawie zmieniajaca uchwale nr XXVI1/218/2021 Rady Gminy Trzcinica z dnia 24 marca 2021 r.
w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w szkotach
i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Trzcinica.

Na podstawie art. 72 ust. 114 wzwiazku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. — Karta
Nauczyciela(tj. Dz. U. z2021r. poz. 1762; zm. Dz. U. z2022 poz.935ipoz. 1116) oraz na podstawie
art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 559; zm.
Dz. U. poz. 10051 poz. 1079) Rada Gminy Trzcinica uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr XXVII/218/2021 w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Trzcinica
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

- zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Trzcinica bedacym zalacznikiem do uchwaty
nr XXVII/218/2021 otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszej uchwaty

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Trzcinica.

§ 3. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
(-) mgr Zdzistaw Mikotajczyk
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Zatacznik do uchwaty Nr XLIV/318/2022
Rady Gminy Trzcinica
z dnia 29 sierpnia 2022 r.
Wéjt Gminy Trzcinica
ul. Jana Pawta I1 47
63-620 Trzcinica
WNIOSEK
o0 przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli
WNIOSKODAWCA:
L NAUCZYCICL ..ttt e e e e
(imi¢ i nazwisko / nauczyciel czynny, emeryt, rencista)
2. Adres ZamieSZKANIA ... ... ueie e e
Nr telefonu kontaktowego..........cooevieiiiiiiiiiiii e,
TR\ 61y oI o) 2T S
(obecne / dla emerytow, rencistow byte — wpisac)
4, Wymiar ZatrUdNICIIA: ... .ueintit it ettt et et et et et et et et et et et enae st e sens e senseasensenneanarneanes
(dot. czynnych nauczycieli)
5. Wysoko$¢ kosztéw poniesionych na leczenie specjalistyczne wynosi .................. zt
UZASADNIENIE WNIOSKU:

Nazwa banku i nr rachunku bankowego



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -3- Poz. 6133

OSWIADCZENIE:

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnosé ze
stanem faktycznym powyzszych danych. Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z Funduszu
Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie zustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2018r. poz. 1000 z pézn. zm.)

(miejscowosc i data) (podpis)
DECYZJA WOITA GMINY:
Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej”, w wysoko$ci .............ccoeeuenn.n. zt. (stownie
ZEOTY O Lo )
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej” (Uzasadnienie) ................cocoreereeeeeereeeeeeeeeeeereeeeesee s

(data i podpis Wojta)

*Niepotrzebne skresli¢”’
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