WOJT GMINY JASIENICA _

43-385 JASIENICA 159 Zarzgdzenie Nrm‘c@A“\lQﬁQ
Woéjta Gminy Jasienica

z dnia .\ba. \L\M\‘ {\X&KD&)AS}H .

w sprawie zmiany zalgcznika Nr 1 do zarzadzenia Nr 0050.100.2017 Wéjta Gminy
Jasienica z dnia 06 pazdziernika 2017 roku w sprawie okreslenia warunkdéw i sposobu
przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w
szkolach i placéwkach oraz nauczycieli emerytéw, rencistéw i nauczycieli bedgcych na
$wiadczeniach kompensacyjnych z Funduszu Zdrowotnego.

Wykonujac Uchwate Nr XXX11/465/17 Rady Gminy Jasienica z dnia 6 lipca 2017r. w sprawie
planowania w budzecie Gminy Jasienica srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli oraz przyjecia Regulaminu udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli przez
Gming Jasienica

zarzadzam, co nast¢puje:

§1

W zarzadzeniu Nr 0050.100.2017 Wojta Gminy Jasienica z dnia 06 pazdziernika 2017 roku w
sprawie okre$lenia warunkow i sposobu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach oraz nauczycieli emerytow,
rencistow i nauczycieli bedgcych na $wiadczeniach kompensacyjnych z Funduszu
Zdrowotnego, zmienia sie zalgcznik Nr 1, ktéry po zmianie otrzymuje brzmienie.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zafgcznik Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania,
Telefon kontaktowy

Status nauczyciela ( wiasciwe | - czynny zawodowo

podkreslic¢ ) - emeryt

- rencista

- pobierajgcy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub
byt ostatnio zatrudniony

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

Potwierdzam, ze Pani/Pan . :
jest nauczycielem, ktory przed przejscnem na emeryture, rente Iub nauczycnelsk|e SWIadczeme

Kompensacyjne™ byt zatrudniOny W ..........oooiiiiin i

(pieczatka szkoly) "(datai podpis dyrekiora)

" niewtasciwe przekreslié

Wnosze o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej

UZASADNIENIE:




Wybleramnastepujqcaformeprzekazamaswnadczema
a) na wskazane konto bankowe:
- nUMEr KoNta DanKOWEGO: ... ...
S NAZWA T AArES DaNKU | o
b) osobiscie, w kasie Gminnego Zespotu Obstugi Szkét i Przedszkoli w Jasienicy.
Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
1) zaséwiadczenie lekarskie zdnia ..................................... lub inng dokumentacje przebytego

leczenia:

2) aé;/v-iadcélz'é'n'i.é 6 Wysoké'éé:-i'fﬁ-iésiecéﬁ'e.glé'd'ochodﬁ. .t.>'r'u'tto na je.d.r{é-gj-o“c':z#onké 'r.<')'d”ziny,
3) o$wiadczenie o poniesionych kosztach leczenia lub rehabilitacji,

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z trescig Obowigzku Informacyjnego dotgczonego do wniosku.




