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Zarzadzenie Nrwﬁﬁ%@z@; .
Wit Gl\n'nyJ_ sienjca
z dnia . k. %'@3433‘&’“ O

w sprawie okreSlenia warunkéw i sposobu przyznawania Swiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach oraz nauczycieli
emerytow, rencistow i nauczycieli b¢dacych na $wiadczeniach kompensacyjnych z
Funduszu Zdrowotnego.

Wykonujae Uchwale Nr XXXI1/465/17 Rady Gminy Jasienica z dnia 6 lipca 2017r. w
sprawie planowania w budzecie Gminy Jasienica srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli oraz przyj¢cia Regulaminu udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli
przez Gming Jasienica

zarzgdzam, co nast¢puje:

§1

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zapomogi pienigzne;j.

§2

1. Zapomoga moze by¢ przyznana uprawnionemu, w formie $wiadczenia pienieznego na
catkowite lub czesciowe pokrycie wydatkéw poniesionych w zwiazku z:
1) przewlekls i dlugotrwata choroba lub cigzkim przebiegiem choroby,
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym,
3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
4) dlugotrwalg rehabilitacja, w tym powypadkows,
5) konieczno$cia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub  ortopedycznego
ulatwiajgcego dalsze funkcjonowanie.

2. Zapomoga obejmuje catkowita lub czedciowa refundacje poniesionych kosztéw
zwigzanych z:
1) zakupem lekow i materialéw medycznych,
2) rehabilitacja,
3) badaniami specjalistycznymi,
4) dojazdami na leczenie specjalistyczne,
5) zakupem sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.

3. Wysoko$¢ przyznanej zapomogi zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, majgcych wplyw na sytuacj¢ materialng
uprawnionego,
2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez uprawnionego kosztow, w
odniesieniu do sytuacji materialnej uprawnionego,
3) sytuacji materialnej uprawnionego.



§3

1. Warunkiem przyznania zapomogi jest zfozenie wniosku . ( zal. nr 1).
2. Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie uprawnionego (
okreélenie charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczace
zdiagnozowanego schorzenia) wystawione w roku ubiegania si¢ uprawnionego
0 przyznanie zapomogi.

2) Oryginaly imiennych dokumentow potwierdzajacych poniesienie przez
uprawnionego kosztow leczenia za okres 12 miesigcy przed data ztozenia
whiosku, ‘

3) Oswiadczenie o dochodach i poniesionych kosztach ( zal. nr 2).

§ 4

Whioski o zapomoge zdrowotng rozpatruje Komisja powolana przez Wojta Gminy
Jasienica.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

imie i nazwisko

Adres zamieszkania,
Telefon kontaktowy

Status nauczyciela ( wiasciwe | - czynny zawodowo

podkresli¢ ) - emeryt

- rencista

- pobierajgcy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

Szkota, w ktérej nauczyciel jest lub
byt ostatnio zatrudniony

Wypetnia dyrektor szkoty w przypadku nauczyciela pobierajacego emeryture, rente lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

Potwierdzam, Z€ Pani/PAN ... ......oi ot e s

jest nauczycielem, ktéry przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
Kompensacyjne* DYF ZEEUAMIONY W .ot s s
e ( p:eczqt k a szko%y .) ............... ( d ata | po dpl s d yrektor a .). e

niewlasciwe przekresli¢

Whnosze o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej

UZASADNIENIE:




Wybieram nastepujgca forme przekazania $wiadczenia:

a) na wskazane konto bankowe:

- AUMEE KONA DANKOWEGO: ... et ittt e e e e e e et

I NAZWA T AAIES DANKU & oot e e e e e e e e e e e e e e

b) osobiscie, w kasie Gminnego Zespotu Obstugi Szkét i Przedszkoli w Jasienicy.

Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

zaswiadczenie lekarskie zdnia ... jub inng dokumentacje przebytego
I Yoy4= 111 MUV UT TR U PP TP TRPPPIPR PSR
o$wiadczenie o dochodach uzyskiwanych przez wszystkie osoby pozostajgce we wspdinym
gospodarstwie domowym;

o$wiadczenie o poniesionych koéitaéh !eéienia Iut; }ehabilifacji, )

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Gmina Jasienica - Gminny Zespét Obstugi Szkét i Przedszkoli w
Jasienicy z siedzibg w Jasienicy 845, 43-385 Jasienica;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 21 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy z
dnia 28 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016r. poz. 822 z p6Zn. zm. }

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji wniosku o przyznanie $wiadczenia w ramach
pomacy zdrowotnej ( art. 72 Karty Nauczyciela ),

moje dane osobowe beda udostepnianie jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwoséci realizacji
przedmiotowego wniosku;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

( data i czytelny podpis wnioskodawcy )

/

#

S



Zatgcznik Nr 2

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Imig i nazwisko nauczyciela

Adres zamieszkania,
Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym $redni miesigczny dochéd netto z ostatnich trzech

miesiecy, poprzedzajgcych ztozenie wniosku wyniost w przeliczeniu na 1 osobe ...

(SHOWIIE. ..ottt e e e e e e e e e e )

Wyliczenie dochodu:

1 Liczba oséb w gospodarstwie domowym ( dotyczy
wszystkich osOb  pozostajacych we  wspolnym
gospodarstwie domowym )

2 Dochéd nauczyciela ( z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ziozenie wniosku )

3 Dochéd pozostatych osdéb wchodzacych w skiad
gospodarstwa domowego ( z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajgcych zloZzenie wniosku )

4 Laczny dochéd gospodarstwa domowego ( pozycja
2 + pozycja 3)

5 Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jednego

czionka gospodarstwa domowego ( pozycja 4

podzielona przez pozycje 1, podzielony przez 3)

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH

Oswiadczam, ze poniostam/poniostem nastepujgce koszty zwigzane z:

1 zakupem lekow i materiatéw medycznych

§ rehabilitacjg

’ badaniami specjalistycznymi

‘ dojazdami na leczenie specjalistyczne

° zakupem sprzetu rehabilitacyjnego lub orfopedycznego
6

Razem wszystkie koszty

( miejscowos¢ i data )
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