ZARZADZENIE Nr.Joo /2013
PREZYDENTA MIASTA WALBRZYCHA
z dnia /2 lutego 2013 r.

w sprawie powolania Komisji Opiniujgcej wnioski o przyznanie zasilku pienieznego w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.) oraz uchwaly Nr VIII/76/07 Rady Miejskiej Walbrzycha z dnia
26 kwietnia 2007 r. w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania zarzgdzam, co nastgpuje:

§1.

W celu rozpatrywania wnioskéw o przyznanie zasilku pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli, powoluj¢ Komisj¢ Opiniujaca w nastgpujacym skladzie:

I. Joanna Dobrowolska-Bielecka — Przewodniczaca Komisji — Kierownik Biura Edukacji
i Wychowania,

2. Janina Magdalena Szczurowska — Czlonkini Komisji — Przewodniczaca Komisji
Miedzyzakladowej NSZZ Solidarnos¢” Pracownikow Os$wiaty i Wychowania Ziemi
Walbrzyskiej,

3. Jerzy Kowalski — Czlonek Komisji - Prezes Oddzialu Powiatowego Zwigzku
Nauczycielstwa Polskiego w Walbrzychu.,

4. Beata Nowaczyk — Czlonkini Komisji — Inspektor w Biurze Edukacji i Wychowania.

§2.
Regulamin pracy Komisji Opiniujacej okresla zalacznik do niniejszego zarzadzenia.
§3.

Wykonanie zarzadzenia powierzam kierownikowi Biura Edukacji i Wychowania Urzedu
Miejskiego w Walbrzychu.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miejskiego w Walbrzychu.

RADCA PRAWNY

% (‘ ’ .}.'J‘]M;:!E(‘t'.ﬂl:ﬂk
' WL 379
"a -15 4“"- 02. l}b




Zalacznik do

Zarzadzenia Nr 2222013
Prezydenta Miasta Walbrzycha
zdnia A& lutego 2013 roku

REGULAMIN PRACY KOMISJI OPINIUJACEJ WNIOSKI
O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO W RAMACH
POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

§ 1.

Do rozpatrzenia wnioskow o przyznanie zasitku pieni¢znego w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli powoluje si¢ Komisje Opiniujgca, zwang dalej Komisja.

§2.

Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy lub wyznaczony przez niego Zastgpca, odpowiedzialny za
prawidlowos¢ prowadzenia posiedzenia Komisji

§ 3.

Prace Komisji prowadzone sa, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 1/2 sktadu Komisji.

§ 4.

Komisja podejmuje decyzje wigkszoscig gloséw, a w przypadku rownej liczby gloséw rozstrzyga
glos Przewodniczacego Komisji.

§5.

1. Okresla si¢ wzér oswiadczenia dla czlonkéw Komisji bioracych udzial w opiniowaniu
wnioskow, w zakresie ich bezstronnosci w trakcie prac Komisji oraz przestrzegania przez
nich przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, stanowiacy zatacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1 dolacza si¢ w formie zalacznika do protokotu.
o ktorym mowa w §6 ust, 1.

3. Do uczestnictwa w pracach komisji nie zostaja dopuszczeni czlonkowie Komisji, ktérzy
odmoéwia podpisania oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1.

§6.

1. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol, ktory podpisuja wszyscy obecni na
posiedzeniu Komisji cztonkowie.

2. Przewodniczacy Komisji przekazuje protok6l Prezydentowi Miasta niezwlocznie po
zakonczeniu posiedzenia Komisji.




Zalacznik do Regulaminu

pracy Komisji Opiniujacej wnioski
0 przyznanie zasitku z tytutu
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

Stosowanie do postanowien art. 24 §1 Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U.
22000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.) niniejszym o$wiadczam, ze nie wystepuja, ani tez nie sa mi
znane okolicznosci, ktére moga wywolywaé watpliwosei co do mojej bezstronnosci w trakcie prac
Komisji Opiniujacej wnioski o przyznanie zasitku pienigznego z tytutu pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Walbrzych.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze znane mi sa przepisy o ochronie danych osobowych
i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania tajemnicy wszystkich
danych, do ktérych mialem(am) dostgp w zwiazku z pracami Komisji Opiniuj acej.

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoSci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen, poswiadczam
wlasnorgcznym podpisem, prawdziwosé danych zawartych w niniejszym oéwiadczeniu.
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