GMINA

WERBKOWICE

O S\WiatEs

nazwa sprawy

podstawa prawna

wymagane dokumenty

oplaty

sposob dostarczenia
dokumentow

termin zlozenia wniosku

miejsce ztozenia dokumentow

sprawe zatlatwia i udziela
szczegotowych wyjasnien

godziny urzedowania

termin zalatwienia sprawy

sposob zalatwienia sprawy
tryb odwotawczy

informacje dodatkowe

KARTA USLUG REALIZOWANYCH
W SAMORZADOWEJ JEDNOSTCE OSWIATY W WERBKOWICACH

Samorzadowa Jednostka Oswiaty w Werbkowicach

ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice, tel. 84 657 26 28, tel./ fax 84 657 20 80 (w. 31, 40)
e-mail: sjo@werbkowice.pl, www.gmina.werbkowice.pl

Pomoc zdrowotna dla nauczycieli

Uchwata Nr XXXIV/241/2009 Rady Gminy Werbkowice z dnia 19 listopada 2009 r.
w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej

(uchwata znajduje sie na stronie BIP UG Werbkowice w zaktadce Prawo lokalne — Uchwaty Rady Gminy);
art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela
(t. j. Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pdzn. zm.)

whniosek wg wzoru stanowigcego zatgcznik do uchwaty;
do wniosku nalezy dotaczyc:

- dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow zwigzanych z wydatkami
okreSlonym w § 4 ust. 1 uchwaty (tj. na zakup lekow, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, wykonanie badan specjalistycznych, leczenie sanatoryjne), za
poprzedni rok kalendarzowy (faktura VAT lub rachunek wystawione imiennie na
whnioskodawce);

- zaswiadczenia lekarskie, badz inne dokumenty potwierdzajace zaistnienie
przestanek okreslonych w § 4 ust. 2 uchwaty (tj. przewlekta choroba nauczyciela,
dtugotrwale leczenie szpitalne, dtugotrwate leczenie specjalistyczne).

nie pobiera sie

osobiscie lub listownie

od 1 do 31 stycznia danego roku,
z tym, ze w roku 2010 wnioski nalezy skfada¢, w terminie do 30 dni od dnia wejscia
w zycie ww. uchwaty

Sekretariat Urzedu Gminy Werbkowice
ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice, tel./ fax 84 657 20 80

Dyrektor Samorzadowej Jednostki Oswiaty
ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice, tel. 84 657 26 28

od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.30 do 15.30

do konca lutego danego roku,
z tym, ze w roku 2010 w terminie do 60 dni od dnia wejscia w zycie ww. uchwaty

informacja o przyznaniu/ nie przyznaniu pomocy zdrowotnej

nie przystuguje

do pobrania:

whiosek do Wéjta Gminy o przyznanie pomocy zdrowotnej w roku .........



Zatqcznik

do Uchwaly nr XXXIV/241/2009
Rady Gminy Werbkowice

z dnia 19 listopada 2009 r.

WNIOSEK DO WOJTA GMINY O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whnioskodawca wypetnia pola jasne

Czesé A

DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko Imie PESEL

2. Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Czes¢ B

Dyrektor szkoty/placowki potwierdza fakt zatrudnienia i wymiar zatrudnienia nauczyciela, a w przypadku nauczycieli emerytow lub rencistéw fakt
odejscia na emeryture lub rente w przesziosci z danej szkoty/ placowki.

B.1. NAZWA SZKOLY/ PLACOWKI, W KTOREJ NAUCZYCIEL JEST ZATRUDNIONY/ BYL ZATRUDNIONY
| ODSZEDL NA EMERYTURE LUB RENTE W PRZESZY.OSCI DANEJ SZKOLY/ PLACOWKI (niepotrzebne skreslic)

Nazwa szkoty/ placowki:

B.2 POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA | WYMIARU ZATRUDNIENIA / FAKTU ODEJSCIA NA EMERYTURE LUB
RENTE W PRZESZY.OSCI DANEJ SZKOLY/ PLACOWKI (niepotrzebne skreslic)

Poda¢ informacje o zatrudnieniu i wymiarze zatrudnienia nauczyciela lub w przypadku nauczycieli emerytow lub rencistow potwierdzi¢ fakt odejscia na
emeryturg lub rentg w przesztosci z danej szkoly/ placowki:

data potwierdzenia pieczatka szkoty pieczatka i podpis dyrektora szkoty/ placowki

CZESC C

C.1. UZASADNIENIE WNIOSKU




C.2 INFORMACJA O ZALACZNIKACH /faktury, rachunki, za§wiadczenia lekarskie, karta leczenia szpitalnego, itp./

Lp. Nazwa dokumentu

1.

10.

C.3 PODPIS OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Data Podpis

CZESC D.

Wypeinia podmiot przyznajqcy pomoc

Kwota udokumentowanych kosztéw: ........................... 7}
poniesionych w poprzednim roku kalendarzowym w zwiazku z :

L] przewlekta choroba nauczyciela;
L] dlugotrwatym leczeniem szpitalnym;

[] dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym.

Wéjt Gminy Werbkowice”
LI przyznaje pomoc zdrowotna jako refundacje poniesionych kosztow w kwocie ........................ zt

LI nie przyznaje pomocy zdrowotnej

Uzasadnienie:

* wstawi¢ ,,x” w odpowiednim polu




