Elektronicznie podpisany przez:
Mirostaw Michat Wdowiak
dnia 29 marca 2017 r.

UCHWALA NR 271/7/XXXV/17
RADY MIEJSKIEJ W ILOWEJ

z dnia 29 marca 2017 r.

o zmianie uchwaly w sprawie zasad udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét i placowek
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest gmina Itowa

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2016 1. poz. 446, 1579 11948) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z2016r. poz. 1379 oraz z2017r. poz. 60), po uzgodnieniu ze
zwigzkami zawodowymi, uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr47/5/VII/07 Rady Miejskiej w ltowej z 26 kwietnia 2007 r. w sprawie zasad
udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot iplacowek o$wiatowych, dla ktoérych organem
prowadzacym jest gmina Ifowa , wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) § 1 otrzymuje brzmienie:

»$ 1. Ilekro¢ w tresci uchwaty jest mowa bez blizszego okreslenia o nauczycielu, nalezy przez to
rozumie¢ nauczyciela, nauczyciela przebywajacego na emeryturze lub rencie, pobierajacego
swiadczenie kompensacyjne, dyrektora iinnych pracownikow pedagogicznych zatrudnionych
w szkolach.”;

2) w § 8 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Za cztonka rodziny, o ktorym mowa w ust. 3, uwaza si¢ osoby spokrewnione z nauczycielem lub
niespokrewnione pozostajace faktycznie w zwigzku, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace.”;

3) § 9 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Jezeli wnioskodawca zlozy wniosek niekompletny lub jezeli wnioskodawca nie spelnia warunkow
otrzymania refundacji kosztow, okreslonych w niniejszej uchwale, komisja odmawia przyznania
refundacji kosztéw.”;

4) zatacznik do uchwaty otrzymuje brzmienie, jak w zataczniku do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi [towe;.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady

Mirostaw Wdowiak
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Zatacznik do Uchwaly Nr 271/7/XXXV/17

ADNOTACJE URZEDOWE ot |
Rady Miejskiej w [towej

Data wptywu .

whiosku z dnia 29 marca 2017 r.

DYREKTOR

Numer wniosku

(nazwa szkoty/przedszkola/zespotu szkot)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(dot. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej ze srodkéow finansowych Gminy Itowa
na podstawie art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz. 1379)).

Dane wnioskodawcy

Nazwisko 1 imi¢
wnioskodawcy

Numer renty lub emerytury *

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica/numer domu, mieszkania

Telefon (nicobowigzkowo)

Adres do korespondencji 2

Miejscowos¢

Ulica/numer domu, mieszkania

Prosze o przyznanie refundacji poniesionych kosztow leczenia w zwigzku z dlugotrwala chorobg
lub leczeniem zwiazanym z (odpowiednie zaznaczy¢):

[1 leczeniem si¢ w poradni onkologiczne;j,

[1 leczeniem si¢ w poradni specjalistycznej na przewlekte choroby: kardiologiczne, neurologiczne
laryngologiczne, uktadu oddechowego, stomatologiczne, narzagdéw ruchu, choroby wewngtrzne,
ginekologiczne, reumatologiczne i inne choroby przewlekte,

zabiegiem operacyjnym w wyniku ktoérego utracono narzady wewnetrzne lub zewnetrzne,
rekonwalescencjg wymagajaca wysokokalorycznej diety,

dhlugotrwatym leczeniem si¢ w poradni lub gabinecie stomatologicznym,

co najmniej 2 — tygodniowym leczeniem szpitalnym

przebyciem choroby okresowej trwajacej co najmniej 30 dni,

korzystaniem z leczenia specjalistycznego poza miejscem zamieszkania (z uwagi na brak
specjalistow w miejscu zamieszkania).

oooodg

! Wypehi¢, jezeli dotyczy wnioskodawcy
2 Wypetié gdy jest inny niz zamieszkania
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na dowod powyzszego zalaczam:

(nalezy poda¢ rodzaj dowodu potwierdzajacego dlugotrwata chorobe lub leczenie oraz przez kogo wydane)

Whnosze o refundacje nastepujacych kosztow zwiazanych z dlugotrwalg choroba lub leczeniem:

(nalezy wymieni¢ rodzaj kosztu/ow i jego kwote/y)

na laczna kwote zlotych.

na dowdd powyzszego zalaczam:

(nalezy wymieni¢ rodzaj dowodu finansowego, jego numer oraz dat¢ wystawienia)

ktére zalaczam do niniejszego wniosku 3

3 w przypadku zataczania kserokopii dowodéw finansowych, powinny one byé potwierdzone za zgodno$é¢ z
oryginalem przez odpowiednig szkole/przedszkole/zespot szkot do ktorej sktadany jest wniosek.
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Sytuacja materialna rodziny nauczyciela wnioskodawcy:

1. Liczba 0s6b w rodzinie®.......c............

2. Zrédha oraz kwota miesiecznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w okresie trzech
miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku:

wynagrodzenia ze StOSUNKU PraCy | et zt
dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana osobiscie

(w tym umowy 0 dziclo i ZIECENIA) | s zt
dochody z gospodarstwa rolNEgO | e zt
emerytura —renta, renta Strukturalna | e zt
Rentasocjalna e zt
zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku

OAZINNEGO [ 7t
zasilek pielegnacyjny e e zt
sSwiadczenie Piele@nacyjne | e e zt
zasitek dla bezrobOtnYCh e zt
zasilki Z pomocy Spoleczne] | e zt
ALIMENLY e —————— zt
dodatek mIieszkaniowy | e zt
stypendia 0 charakterze socjalnym | e zt
inne dochody (jakie) 4
LACZNY — dochéd ~z  trzech —miesigey) =~ = zt
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku

SREDNI miesieczny doch6d cZIonKOW FOUZINY | .c.ceeeeeeerercressessesesseseesessesessessessssessssessessssssens zk
DOCHOD miesieczny przypadajacy na jednego A

czlonka rodziny

4

za czlonka rodziny uwaza si¢ nauczyciela wnioskodawce, jego matzonka, rodzicow nauczyciela

wnioskodawcy, ktorzy nie posiadaja wlasnego zrédta dochoddéw, pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub
nauczyciela i jego matzonka dzieci w wieku do 18 lat, pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i
jego malzonka dzieci uczeszczajace do szkoty ponadgimnazjalnej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 21 roku
zycia; w przypadku dzieci konczacych szkote ponadgimnazjalng okres uprawniajacy do otrzymania na ta osobe
dodatku konczy si¢ z dniem 30 wrzesnia roku ukonczenia szkoty, pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub
nauczyciela i jego matzonka niepracujace dzieci bedace studentami, do czasu ukonczenia studidow wyzszych, nie
dhuzej jednak niz do ukonczenia 26 roku Zycia oraz pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i
jego matzonka dzieci niepetnosprawne nieposiadajace wlasnego zroédta dochodow.

Id: D87A33B4-8AFF-43E0-9B2F-CF909FBEF18C. Podpisany

Strona 4




Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajacych z realizacji pomocy w
formie stypendium szkolnego, ich udostgpniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego
przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajacych z realizacji i rozliczen finansowych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Przyznang pomoc w formie pieni¢znej prosze¢ wyplaci¢ w kasie/przekazaé na konto nr: °

(prosz¢ poda¢ nazwe banku i pelny numer konta bankowego)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

® Niepotrzebne skresli¢
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Adnotacje urzedowe

Komisja powolana przez DyreKtora ..........ocooiiiiiiiiiiiiiee e

w drodze zarzadzenia nr .............cccceeeennenne Z AMNIA 1o e

w skladzie:

po rozpatrzeniu wniosku Pana/i z dnia

orzeka nie przyznaé / przyzna¢é ® pomoc zdrowotna dla nauczyciela korzystajacego z opieki

zdrowotnej w kwocie zlotych

UZASADNIENIE

W zwiazku ze spelnieniem warunkow przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela korzystajacego z opieki
zdrowotnej okreslonych w uchwale Rady Miejskiej w Itowej Nr  /7/ /16 z dnia

na podstawie § 9 ust. 1/§ 9 ust. 4 ® ww uchwaly, komisja ustalita co nastepuje:

(podpisy cztonkéw komisji)

8 niepotrzebne skresli¢
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