UCHWALA Nr 9/2024
ZARZADU POWIATU GROJECKIEGO
z dnia 24 stycznia 2024 r.

w sprawie: okresSlenia wzoru wniosku o przyznanie $wiadczenia z funduszu
pomocy zdrowotnej nauczycieli

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r1. o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 z p6zn. zm.) oraz § 5 pkt 1 zalacznika do

Uchwaty Nr LXXVIII/466/2023 Rady Powiatu Grojeckiego z dnia 14.12.2023r.
uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. OkreSla sie wzér wniosku o przyznanie $wiadczenia z funduszu pomocy
zdrowotnej nauczycieli stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Grojeckiemu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



L

Zalacznik
do uchwaly Nr 9/2024
z dnia 24 stycznia 2024 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Wypelnia nauczyciel

nauczyciel: czynny, emerytowany, przebywajgcy na rencie, pobierajgcy swiadczenie

kompensacyjne — wpisa¢ jednq z mozliwosci

nazwa szkoly/placowki, w ktorej nauczyciel jest/ byt zatrudniony

Zakreslic wlasciwe:

a)
b)

b)
c)
e)

g)

Przyznang pomoc zdrowotnq odbiore osobiscie w kasie Starostwa Powiatowego
w Grojcu
Przyznang pomoc zdrowotng prosze przekazac na konto:

numer rachunku bankowego, na ktore ma wplyngé swiadczenie
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Pomocy
Zdrowotne] w zwigzku z:*
choroba zawodowa lub choroba przewlekta, wymagajaca np. statych konsultacji
lekarskich, cigglego przyjmowania lekow itp.;
wypadkiem, zdarzeniem losowym wskutek ktérego wymagane jest leczenie
specjalistyczne, leczenie sanatoryjne, zakup urzadzen rehabilitacyjnych;
dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,;
pobytem na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniem uzdrowiskowym;
koniecznoscig korzystania z ustug z zakresu: okulistyki, protetyki dentystycznej lub
stomatologii;
zakupem aparatu stuchowego;
wydatkiem na zakup wyrobéw medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu
i urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji
leczniczej, przystugujacej na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza.

Uzasadnienie:



miejscowosé i data podpis wnioskodawcy
3. Oswiadczenie o dochodach
Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny wyliczony z ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajgcych ztozenie

wniosku Wynosi ........................

miejscowosdé i data podpis wnioskodawcy

II. Potwierdzenie zatrudnienia przez dyrektora szkoty/placowki:

pieczeé szkoty/placowki data i podpis dyrektora

II1. Wypelnia organ przyznajacy pomoc zdrowotng:

1. Whniosek spetnia/nie spelnia**® wymogi/wymogéw*** Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach
oswiatowych prowadzonych przez Powiat Gréjecki, nauczycieli emerytéw, rencistow

oraz pobierajgcych nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne.
Podpis pracownika Edukaciji i Zdrowia



2. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej:

- zostato przyznane w wysokos$ci .............cooooiiiii zt / nie zostato przyznane***
(Uzasadnienie). ..o on T S S A A S S AN
Podpis dwdch cztonké6w zarzadu
| T i o e o T P e e ot N
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* zakre§li¢ wlasciwe

** do wniosku nalezy dolaczy¢:

a) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistg, potwierdzajace leczenie zwigzane
z przewlekla lub cigzka chorobs, leczeniem specjalistycznym, koniecznoscig stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, koniecznodcig zapewnienia choremu opieki;

b) imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesione wydatki wymienione we wniosku wystawione nie wezesniej niz
w ciggu dwunastu miesi¢ey liczonych od dnia zlozenia wniosku.

¢) inne dokumenty potwierdzajace wydatki

*®*niepotrzebne skresli¢



