Projekt

w sprawie okreSlenia Regulaminu gospodarowania $§rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkél i przedszkoli, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Kamien Pomorski

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153) oraz art.72 ust.1 i 4 w zwiazku z art. 91b ust. 1 i art.
91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 986, ze
zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1. Okresla sig Regulamin gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymina pomoc
zdrowotng dla nauczycieli szkét i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Kamienn Pomorski.

§2. Traci moc Uchwata nr LIII/416/10 Rady Miejskiej w Kamieniu Pomorskim z dnia 26 marca
2010 r. w sprawie okreslenia wielkosci $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach o§wiatowych gminy Kamien Pomorski
oraz rodzaju $wiadczen, warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj.
Zachodniopomorskiego z 2010 r., nr 44, poz.925).

§3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Zaakceptowat:

Agnieszka Siecichowska Podpis radcy prawnego




UZASADNIENIE

Niniejsza uchwata stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela, zobowiazujacego organy prowadzace szkoty do
przeznaczenia corocznie w budzetach odpowiednich srodkéw finansowych z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, niezaleznie od
przystugujacego nauczycielowi prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.
Uprawnienia te zachowuja nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ oraz nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne.
Z przytoczonego przepisu art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela wynika, ze wysoko$¢ odpisu na ten
cel moze okresli¢ jedynie uchwata budzetowa, ponadto, ze organ prowadzacy szkoty powinien
uwzgledni¢ rodzaje, warunki i sposob przyznawania tej pomocy.
Dodatkowo aktualne orzecznictwo sadowe wskazuje, ze organem wiasciwym do udzielania
nauczycielom pomocy zdrowotnej jest organ prowadzcy.
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z 14 maja 2024 r., IIl OSK 4420/21 stwierdzit, ze
okreslenie wzoru wniosku stanowi takze element trybu procedowania w zakresie przyznawania
$wiadczenia; dopuszczalnym jest réznicowanie §wiadczen stanowigcych pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej w zaleznosci od dochodu danej osoby; pod
pojeciem warunkéw przyznawania $wiadczen przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej nalezy rozumie¢ wymég przedstawienia
aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego leczenie nauczyciela, wystawionego
w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Zgodnie z art.72 ust.1 i 4 w zwiazku z art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26

stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 986, ze zm.) w zwiazku z art. 19
ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 440)
przeprowadzono procedure opiniowania projektu uchwaty.
Projekt uchwaly zostal przestany do Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego Migdzygminnego
Oddziatu w Kamieniu Pomorskim, Miedzyzaktadowej Organizacji Zwigzkowej NSZZ
,,Solidarnos¢” POiW w Kamieniu Pomorskim oraz Forum Zwiazkow Zawodowych w
Warszawie.

Forum Zwigzkéw Zawodowych w Warszawie - milczaca zgoda.



Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego Miedzygminny Oddzial w Kamieniu Pomorskim oraz
Migdzyzakladowa Organizacja Zwigzkowa NSZZ ., Solidarno$¢” POiW w Kamieniu
Pomorskim w pismie z dnia 18 marca 2025 r. zaproponowaty wprowadzenie kilku zmian, ktére
czgsciowo zostaty wprowadzone do projektu uchwaty:

Wprowadzono nastgpujace zmiany:

Rozdziat 3

— wprowadzono proponowane zmiany § 6ust.2 pktl, § 6 ust.4, §7ust.1, §7ust.1ppkt.4, § 7ust.4
Odstapiono od wprowadzania zmian:

- w § 7ust.1-3 (pozostawiono w przedstawionym brzmieniu z uwagi na umozliwienie
skfadajacym uzupetnienie wniosku).

Rozdziat 4

- §10 ust.3 — pozostawiono zapis wskazujacy, ze obstuge wnioskéw o przyznanie pomocy
zdrowotnej zapewnia Referat Oswiaty, Kultury i Sportu Urzedu Miejskiego w Kamieniu
Pomorskim z uwagi na fakt, ze wszelkie pisma, projekty decyzji odmownych i archiwizacje
w przedmiotowej sprawie bedzie przygotowywat referat.

W zafgczniku nr 2 do Regulaminu gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest

Gmina Kamieri Pomorski wprowadzono dokladniejszy opis wymaganych czynnosci.



REGULAMIN

Regulamin gospodarowania §rodkami finansowymi przeznaczonymina pomoc
zdrowotna dla nauczycieli szkol i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest

Gmina Kamien Pomorski

Rozdzial 1.
Postanowienia ogélne

§ 1. Regulamin okresla

1)
2)

3)

rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;j;

warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy;

spos6b przyznawania $§wiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7

organie prowadzgcym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Kamien Pomorski,

szkole — nalezy przez to rozumieé¢ szkol¢ oraz przedszkole, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Kamien Pomorski,

nauczycielu — nalezy przez to rozumieé nauczyciela, o ktérym mowa w art.1 ust. 1 pkt
1 ustawy - Karta Nauczyciela, oraz bylego nauczyciela, ktéry przeszedt na emeryture,
rente lub $wiadczenie kompensacyjne, ktorego ostatnim miejscem pracy byly szkoty na
terenie Gminy Kamien Pomorski.

wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,
funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w
budzecie gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki,

decyzji — nalezy przez to rozumieg rozstrzygnigcie w zakresie przyznania badz odmowy
przyznania pomocy zdrowotnej, niebgdacej decyzja administracyjna w rozumieniu
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego.
wnioskodawca — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela wystgpujacego z wnioskiem o
przyznanie pomocy zdrowotnej.



§ 3. Fundusz zdrowotny tworza srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Kamien Pomorski. Wysoko$¢ odpisu wynosi 0,3% planowanych rocznych
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdzial 2.
Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1.Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w
zwigzku z:

1) cigzka lub przewlekig choroba;

2) dhlugotrwatym leczeniem choroby zawodowe;j;

3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja lecznicza;

4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;

5) rehabilitacja i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego;

6) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbednego do
wykonywania zawodu lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie;

7) koniecznoscia skorzystania z ustug protetyki dentystycznej ze wzgledéw zdrowotnych,
zawodowych, estetycznych;

8) leczeniem okulistycznym, ustugami okulistycznymi, badaniami optometrycznymi

9) koniecznoscig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi;

10) operacjami umozliwiajacymi dalsze wykonywanie zawodu,

11) zabiegami leczniczymi aparatu mowy oraz kosztami zakupu lekéw, ktére koryguja
I usuwajg schorzenia aparatu mowy, potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez
laryngologa lub foniatre;

12) korzystaniem z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologicznej;

13) leczeniem narzgdu stuchu;

14) z profilaktyka zdrowotng w zakresie badan cytologicznych, USG piersi, mammografii
1 prostaty:

15) korzystanie z leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego nierefundowanego przez zadna
instytucje.

2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:
1) refundacja kosztéw zakupu lekéw Sscisle zwiazanych z chorobami nauczyciela (z
wylaczeniem suplementéw diety, zidt, paramedykamentow);
2) refundacja kosztéw zakupu okularéw/szkiet korekcyjnych (nie czesciej niz raz na dwa lata);
3) refundacjg kosztéw ustug protetycznych (nie czesciej niz raz na dwa lata)
4) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu;
5) refundacja kosztéw leczenia specjalistycznego, rehabilitacji;
6) refundacja kosztéw dojazdéw, zakwaterowania i wyzywienia — w przypadku dlugotrwatego
leczenia;
7) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.



§ 5. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacy wplyw na sytuacje
materialng  nauczyciela (zapewnienie = dodatkowej opieki choremu, zakup
specjalistycznych sprzetdw, lekow);

2) wysoko$é udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych
z leczeniem; ,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela;

4) wysokoéci $rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy oraz
liczby ztozonych wnioskow.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6.1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o
przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzor wniosku stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dolaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie o niepetnosprawnosci, zaswiadczenie od
lekarza lub optometrysty w przypadku okularéw lub soczewek kontaktowych, potwierdzajace
leczenie zwiazane z przewlekig lub ciezka chorobg, leczenie specjalistyczne, koniecznosé
stosowania  sprzetu  rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub  ulatwiajacego  dalsze
funkcjonowanie, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowania lekow;

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji (kopie faktur VAT,
rachunkow);

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) oswiadczenie o wysokosci dochodow netto ze wszystkich zrédel przypadajacych na jednego
czlonka rodziny- wspélnie zamieszkujacego w jednym gospodarstwie domowym, za okres
trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, na druku stanowigcym Zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

3. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi
moze ztozy¢ réwniez cztonek rodziny lub osoba upowazniona przez nauczyciela.

§ 7.1. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sktada si¢ w szkole, w ktorej
nauczyciel jest lub byt zatrudniony, w zaklejonej kopercie z dopiskiem: ,,Wniosek o pomoc
zdrowotna dla nauczycieli”, wraz z wymaganymi dokumentami:



1) od dnia 01 listopada do dnia 30 listopada danego roku budzetowego, w zakresie
wydatkéw poniesionych w okresie od dnia 30 listopada roku poprzedniego do dnia 31
pazdziernika roku, w ktérym skiadany jest wniosek,

2) dyrektor szkoty potwierdza na zatgczniku nr 2 do wniosku wymiar zatrudnienia
nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajacego
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne- fakt przejscia na $wiadczenie z danej
szkoty.

3) dyrektor szkoty w terminie trzech ni roboczych przekazuje wnioski w zaklejonych
kopertach do sekretariatu Burmistrza Kamienia Pomorskiego, ul. Stary Rynek 1, 72-400
Kamien Pomorski.

2. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktérej mowa w § 6 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania — wezwanie telefoniczne z adnotacjg na wniosku o terminie
1 godzinie wykonania potgczenia.

3. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust.2, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

4. Wyptata Swiadczen pomocy zdrowotnej nastgpuje na podstawie decyzji Burmistrza
Kamienia Pomorskiego, w terminie do dnia 30 grudnia — w przypadku wnioskéw ztozonych
terminie okreslonym w § 7 ust. 1.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci w razie wystgpienia choroby
nowotworowej, nagtego wypadku, naglego zachorowania, wniosek moze by¢ rozpatrzony w
trybie pilnym, bez zachowania terminu, o ktérym mowa w ust. 4.

6. Z1ozenie wniosku nie jest rOwnoznaczne z otrzymaniem pomocy.

Rozdzial 4.
Sposé6b przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 8.1. Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego, udzielonego
w formie zapomogi zdrowotne;.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona wnioskodawcy jeden raz w danym roku budzetowym.

§ 9. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje
Burmistrz Kamienia Pomorskiego.

§ 10. 1. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub decyzje odmowng
podejmuje Burmistrz Kamienia Pomorskiego.



2. Decyzja, o ktérej mowa w ust.1 jest ostateczna i nie przyshuguje od niej odwotanie. Decyzja
o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

3. Obstuge wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej zapewnia Referat Oswiaty, Kultury
i Sportu Urzedu Miejskiego w Kamieniu Pomorskim.

§ 11. Rejestr wnioskdw o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego prowadzi Referat
Oswiaty, Kultury i Sportu Urzedu Miejskiego w Kamieniu Pomorskim. Wzdr rejestru stanowi
Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 12. Wyplata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotne;j,
dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez nauczyciela wniosku.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 13. 1.Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, niewykorzystane
w danym roku budzetowym, nie przechodzg na rok nastgpny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zatacznik nr 1
do Regulaminu gospodarowania  srodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli szkoét i przedszkoli, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Kamien
Pomorski

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1.WNIOSKODAWCA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

(opcjonalnie)

2.DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA

Szkota, w ktdrej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest lub byt zatrudniony

Status nauczyciela na dzien zlozenia wniosku (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

czynny zawodowo

rencista/emeryt

nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

3.UZASADNIENIE WNIOSKU
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla

NAVCZYCIE]T 2 POWODIE «ucasmemmnnmonsensmssmmmomsmssssssmonsmssms s s e s s m s winss s

(nalezy wskazac przyczyne ubiegania sie o §wiadczenie, zgodnie z §4 ust.1 Regulaminu)

4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (wiasciwe zaznaczy¢ ,X”)

Zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie o niepetnosprawnosci, zaswiadczenie od lekarza lub optometrysty w
przypadku okularéw lub soczewek kontaktowych potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekta chorobg
lub cigzka chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowanie lekow, wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przez datg zlozenia wniosku;

imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione nie wczesniej niz 1
listopada roku poprzedzajacego ztozenie wniosku-..... szt.; :




o$wiadczenie o wysokosci dochodéw netto ze wszystkich zrédel przypadajacych na jednego cztonka rodziny
za okres trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku.

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

5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Swiadczenie przyznane z Funduszu Zdrowotnego w ramach pomocy zdrowotnej prosze

Oswiadczam, ze w zakresie objetym niniejszym wnioskiem nie uzyskalam/lem refundacji
od innego podmiotu

......................................................................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

6. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSBOWYCH

1) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o
przyznanie pomocy zdrowotnej oraz w zalaczonych do niego dokumentach, przez Gming
Kamien Pomorski, ul. Stary Rynek 1, 72-400 Kamienn Pomorski, wylacznie w celu jego
realizacji;

2) Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j.

......................................................................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy, ze:

¢ Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Kamienia Pomorskiego, ul. Stary
Rynek 1, 72-400 Kamient Pomorski.

. Inspektorem  ochrony danych osobowych jest p. Dariusz Lydzifski—
dariusz@4itsecurity.pl, tel. 607-603-890.

. Panistwa dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych, tj. z uwagi na niezbedno$¢ wykonywania zadan
realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej.

. Paristwa dane osobowe moga by¢ przekazane podmiotom przetwarzajagcym dane w
imieniu administratora, obstugujacym lub udostepniajagcym systemy i narzedzia
teleinformatyczne, upowaznionym pracownikom Urzedu Miejskiego w Kamieniu Pomorskim,
a takze odbiorcom danych osobowych m.in. organom panstwowym lub organom samorzadu
terytorialnego, sadom, innym organom sprawiedliwosci, operatorom pocztowym.

. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji zadan w interesie
publicznym lub w ramach wykonywania wladzy publicznej, maksymalnie przez okres
niezbedny do dochodzenia ewentualnych roszczen, a wynikajacych z przepiséw prawa.

. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

. Posiadajq Panistwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych
oraz prawo wniesienia sprzeciwu.

. Majq Panistwo prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych w razie
uznania, Ze przetwarzania panstwa danych osobowych narusza przepisy prawa.



Zalacznik nr 2
do Regulaminu gospodarowania  Srodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli szkdt i przedszkoli, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Kamien
Pomorski

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy (opcjonalnie)

Niniejszym oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd netto* z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych zlozenie wniosku wyniést w moim gospodarstwie domowym w
przeliczeniu na jedng osobg ............. (SIOWINIC? ccvvwsaisms mncsmns 85488 4355 6 554198 6§ 5 62 s0HEwRES

Sposdb wyliczenia:

1.Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonkdw rodziny prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe)

2..Dochéod nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna, z trzech zt
ostatnich miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku.

3.Dochéd wspélmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny pozostajacych

we wspolnym gospodarstwie domowym, z trzech ostatnich miesigcy zt
poprzedzajacych ztozenie wniosku

4. Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesigcy zt
poprzedzajacy ztozenie wniosku (poz.2+poz. 3)

5.|Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jednego cztonka rodziny zt

(poz.4 tj. Iaczny dochdd rodziny podzielony przez poz.1 tj. liczbg oséb
w rodzinie i podzielony przez 3 miesiace)
Pouczenie:

*Dochéd netto, tj. dochéd pomniejszony o skladki na ubezpieczenie zdrowotne, spoleczne oraz zaliczki na podatek
dochodowy. Do dochodu wlicza si¢ m.in. wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki
spotecznej, emerytury, renty, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz
inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy o dzieto, dochody z majatku
rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).



(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia dyrektor szkotly

Potwierdzam, ze Pan/Pani..............c.cooouiniinimiii e
jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli tj.
1. jest nauczycielem zatrudniONyYmM W ........oo.ouiniuiiiiniiiiii e
w tacznym wymiarze ..............cooininnnn.. etatu,
2. jest nauczycielem, ktéry przed przejSciem na emeryture, rente, nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony W ...............ooooiiiiiiiiini
3. jest bylym nauczycielem zlikwidowanej szKoty ..............cooveviuiiniiiiniininn. ..
pobierajagcym emeryture, rente, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyijne, na ktérego
odpis na ZFSS jest NAliCZANY W ............ceeeieeeeieeee e,

------------------------------------------------------------------------------

(pieczeé szkoty) ( data i podpis dyrektora)

Decyzja Burmistrza Kamienia Pomorskiego

Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem

Przyznaje Panu/Pani .......cocoviiniiinininiiiiiiiiiiiiiiiieicreecee e eerensenenenenenenenn
Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokosci:

Nie przyznaje PATUIPAIE .. ovesvssussosssssossnsasssanissssssississiinonrensns snnsenvovesevonssansassnsns
Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------



(podpis Burmistrza Kamienia Pomorskiego)

Zalacznik nr 3
do gospodarowania  Srodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli szkél i przedszkoli, dla ktérych
organem prowadzagcym jest Gmina Kamien
Pomorski

Regulaminu

REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

W....... ROKU
Imig Miejsce Whnioskowana | Przyznana Data Uwagi
Lp. |1  nazwisko | zatrudnienia | Cel pomocy | kwota kwota przyznania
nauczyciela zdrowotnej | $wiadczenia w | $wiadczenia
ramach w  ramach
pomocy pomocy
zdrowotnej zdrowotnej




