UCHWALA NR VI1/27/11
RADY GMINY TRZCIANNE

zdnia 31 marca 2011 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie okreslenia rodzajow $wiadcezen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkol, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Trzcianne, korzystajacym
z opicki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie arl. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzic gminnym (Dz. U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1591; 2 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz.
1806; z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z2004 r. Nr 102, poz. 1035, Nr 116, poz. 1203; z 2005 r. Nr
172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457; 22006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 173,
poz. 1218; z2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz. 1458; z 2009 r. Nr 52, poz. 420, Nr 157, poz. 1241; z2010 .
Nr 28, poz. 142 i Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 673, z 2011 r. Nr 21, poz. 113), oraz art. 72 ust. 1 1
4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz.
674, Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158,
poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369 i Nr 247, poz. 1821; z 2008 r. Nr 145, poz. 917 i Nr 227, poz.
1505; z 2009 r. Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 438, Nr 67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650 1 Nr 219, poz.

1706) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. W Regulaminie Funduszu Zdrowotnego stanowigcym zalacznik do uchwaly Nr XL11/175/10 Rady Gminy
Trzcianne z dnia 24 sierpnia 2010 r. w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkol, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Trzcianne, korzystajacych
z opicki zdrowolnej oraz warunku 1 sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Podl. Nr 236, poz. 2876) wprowadza

si¢ naslgpujace zmiany:
Dw § 3 skresla si¢ pkt 6;
2)w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.l. Wysokos¢ srodkow finansowych tworzqcych fundusz zdrowolny ustalana jest na kazdy rok
budzetowy w wysokosci 0,3% rocznej planowanej kwoly na wynagrodzenia osobowe nauczycieli,
okreslonych uchwalg w sprawie przyjecia budzetu na dany rok zwylaczeniem nagréd jubileuszowych
i odpraw emerytalnych.™;

w6
a) w usl. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.-2) lakturg¢ potwierdzajacq poniesienic wydatku zwigzanego zleczeniem lub zakupem, o ktorych
mowaw § 57

b) ust. 4 olrzymuje brzmienic:
.-4. Wnioski nauczycicli sg opiniowane przez dyrcktora.™;
c) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

.4a. Wnioski nauczycieli mogg by¢ opiniowane przez komisj¢, jezeli organ taki zostanie powolany na
mocy slatutu szkoly.™;

d) ust. 5 otrzymuje brzmicnic:
... Wnioski, ktére nic zawicrajq dokumentéw okreslonych w ust. 3 nic bgda rozpatrywane.”;
Hw § 7:
a) ust. 2 olrzymuje brzmienic:

..2. W sklad komisji o kidrej mowa w § 6 ust. 4a regulaminu wchodzi minimum jeden przedstawiciel
Wojta, po minimum jednym przedstawicielu rad pedagogicznych i minimum jednym przedstawiciclu
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organizacji zwigzkowej nauczycieli ze szkdl w ktorych nauczyciel skladajacy wniosek pracuje lub
pracowal.”™;

b) ust. 3. otrzymuje brzmienie:

3. Wysokos¢ s$wiadczenia nic moze przekroczy¢ wysokosci udokumentowanych wydatkow
okreslonych w § 6 regulaminu.”,

5)zalacznik do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego otrzymuje brzmicnic okreslone w zalaczniku do ninicjszgj
uchwaly.

§ 2. Wykonanic uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Trzcianne.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podlaskicgo z mocq obowigzujacq od 1 stycznia 2011 r.

)
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Zalgcznik do Uchwaly Nr VI/27./11
Rady Gminy Trzcianne
z dnia 31 marca 2011 r.

Zatacznik
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1) Nauczyciel (imig¢ 1 nazwisko)

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

5) Uzasadnienie, potwierdzajace fakt korzystania z opieki zdrowotnej (zgodnie z wydanym
za$wiadczeniem lekarskim) oraz opis ponoszonych kosztow zwigzanych z leczeniem

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

6) Uzasadnienie potwierdzajace pilng potrzebe uprawniajacq do zastosowania § 6 ust. 8
Regulaminu Funduszu Zdrowotnego (wypelnic jesli dotyczy)

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

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

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

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

Swiadoma(y) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 k.k. za falszywe zeznanie lub
zatajenie prawdy o$wiadczam, iz przedstawione we wniosku informacje sg prawdziwe, a
ponadto, oSwiadczam, ze zalaczone w pkt. 7 dokumenty potwierdzajg fakt korzystania przeze
mnie z opieki zdrowotnej i sa merytorycznie powigzane z opisem zawartym w pkt. 5
niniejszego wniosku.



Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz. 926, Nr 153,
poz. 1271; z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 33, poz. 285; z 2006 r. 104, poz. 708, Nr 104, poz.
7115z 2007 r. Nr 165, poz. 1170, Nr 176, poz. 1238; z 2010 r. Nr 41, poz. 233)

Miejscowos¢, dnia .

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

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

(nazwa szkoly)
potwierdzam spefnianie przez wnioskodawce wymogéw okreslonych w § 2 Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

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

(data, pieczeé i podpis)

Opinia Komisji ds. rozpatrywania wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej (wypelnic,
Jesli taki organ jest powolany na mocy statutu szkoly)

Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie* zlozony wniosek i proponuje przyznaé
$wiadczenie w wysekofel == cssawnsasnaies zl (slownie:

lodmoéwié przyznania $wiadczenia*®
Uzasadnienie:

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

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

Podpisy czlonkéw Komisji ds. rozpatrywania wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej
(wypelni¢, jesli taki organ jest powolany na mocy statutu szkoly)

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

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

Przyznaj¢ swiadczenie w kwocie: ........................ zl (slownie:

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

* niepotrzebne skreslic



