Uchwala Nr XLIX/438/10
Rady Miejskiej Walbrzycha
z dnia 19 kwietnia 2010r.

w sprawie zmiany uchwaly nr VIII/76/07 Rady Miejskiej Walbrzycha z dnia 26 kwietnia
2007r. w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art.18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity Dz.U. z 2001r., nr 142, poz.1591 z pdzn.zm.) oraz art. 72 ust.1 w zwiazku z art. 91 d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz.U. z 2006r., nr
97, poz.674 z p6zn.zm.) Rada Miejska Walbrzycha uchwala, co nastgpuje:

§1

W uchwale nr VIII/76/07 Rady Miejskiej Watbrzycha z dnia 26 kwietnia 2007r. w sprawie
okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania, wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1. W § 2 ust.2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne, ktorzy byli zatrudnieni w placowkach wymienionych w ust.1.”

2. W § 4 ust.4 otrzymuje brzmienie:
4. Wnioski w sprawie udzielenia zasitku pieni¢znego nalezy sktada¢ w terminach: do 15
czerwca i do 30 listopada danego roku kalendarzowego.”

3. § 5 otrzymuje brzmienie:
»§ 5
1. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania zasitku pieni¢znego podejmuje
Prezydent Miasta Watbrzycha w terminach:
- do dnia 30 czerwca danego roku kalendarzowego w stosunku do wnioskow zlozonych

od dnia 1 stycznia do 15 czerwca biezacego roku;
- do dnia 15 grudnia danego roku kalendarzowego w stosunku do wnioskow ztozonych
od dnia 16 czerwca do 30 listopada biezacego roku.
2. Decyzje o ktorych mowa w ust.1 sa ostateczne i1 nie przystuguje od nich prawo
wniesienia odwotania.”

4. § 7 otrzymuje brzmienie:
»§ 7
Pomoc zdrowotna udzielana jest do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg
okreslanego corocznie w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg.”

5. Zalacznik nr 1 do uchwaly otrzymuje brzmienie:



Zalacznik nr 1

do Uchwaly nr XL.IX/438/10
Rady Miejskiej Watbrzycha
z dnia 19 kwietnia 2010 roku

Watbrzych, dnia ..........ccceeennennnee.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. Imig, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktorego dotyczy
whniosek:

2. W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej, prosz¢ o przelanie
srodkow finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

Imie i
JOT: VAN T4 1] (o TR
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3. Wnioskodawca (imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy lub
siedziba) — podac jezeli jest inny, niz okreslony w pkt 1):

4.Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

WYPELNIA NAUCZYCIEL

a) Nazwa i adres szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

b)Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:

T czynny zawodowo [ renta/emerytura  [] nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne



WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA*
Poswiadcza sig, ze dane zawarte w pkt 4 lit. a 1 lit. b, s zgodne ze stanem faktycznym

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do dokonania po§wiadczenia)

*Poswiadczenia danych dokonuja odpowiednio:

a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo- dyrektor szkoly, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony;
b) w stosunku do nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli pobierajacych nauczycielskie s$wiadczenie
kompensacyjne- jednostka organizacyjna w ktorej w/w osoby objete sa opieka socjalna.

Proszg o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotna z powodu:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty:

O zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekta chorobg
O rachunki za leczenie specjalistyczne
O inne (prosz¢ wymienic¢ jakie):



Swiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, poswiadczam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednocze$nie, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.), w zakresie niezbednym do
jego zaopiniowania i przyznania $wiadczenia.

podpis wnioskodawcy ”

6. Zatacznik nr 2 do uchwaly otrzymuje brzmienie:
Zalacznik nr 2
do Uchwatly nr XLIX/438/10

Rady Miejskiej Watbrzycha
z dnia 19 kwietnia 2010 roku

........................................... Watbrzych, dnia ...................

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochod wyliczony za okres trzech miesigcy
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, wynidst w mojej rodzinie w przeliczeniu na jedna
0SODG....uviveriieiin, zt (brutto).

(SEOWIIIC. ...ttt et e e e et e e e ab e e e ta e e e etaeeetaeeeaaaeeeaseesasaeesnseeesaseeennnes ).



Oswiadczenie  skladam w celu przyznania zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za =zatajenie prawdy Ilub podanie
nieprawdziwych danych.

podpis wnioskodawcy ’

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Walbrzycha.

§3
Uchwata wchodzi w Zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.



