UCHWALA NR XI1/105/2015
RADY MIEJSKIEJ W ZELOWIE

z dnia 17 listopada 2015 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie okres$lenia rodzajow Swiadczen przyznawanych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli oraz ustalenia warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18, ust. 2, pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2015 r. poz.
1515) oraz na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz.
191 1 1198 oraz z 2015 r. poz. 357, 1268 1 1418.) wuchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W zalaczniku do uchwaty Nr 1V/32/2007 Rady Miejskiej w Zelowie z dnia 1 lutego 2007 roku w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz
ustalenia warunkow 1 sposobu ich przyznawania zmienionej uchwata Nr XX1I/153/2011 Rady Miejskiej w Zelowie
z 28 grudnia 2011 roku zmieniajaca uchwal¢ w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych z
przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz ustalenia warunkéw i sposobu ich przyznawania
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) § 2 otrzymuje brzmienie:

,,§ 2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna wynosza 0,2% rocznego planu wynagrodzen
osobowych nauczycieli, natomiast od roku 2016 0,25% rocznego planu wynagrodzen osobowych
nauczycieli.”;

2) § 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»$ 3.3. Wniosek o przyznanie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng winien by¢ poparty
zaswiadczeniami lekarskimi i rachunkami za leczenie oraz o$wiadczeniem o wysokosci $rednich dochodow
netto na jednego cztonka rodziny za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku.”;

3) dodaje si¢ § 4 pkt 4 w brzmieniu:
»S 4. 4. W skilad kazdej komisji wchodza:

a) dwoch przedstawicieli wskazanych przez Burmistrza Zelowa, w tym jeden wskazany do petnienia
funkcji przewodniczacego,

b) po jednym przedstawicielu organizacji zwiazkowych zrzeszajacych nauczycieli szkot prowadzonych
przez Gming Zelow,

c) po jednym wytypowanym przez Rade Pedagogiczna przedstawicielu szkot, ktérych nauczyciele
ztozyli wnioski o udzielenie pomocy zdrowotne;j.”;

4) § 6 otrzymuje brzmienie:

»$ 6. Rozpatrywanie wnioskow (podan) odbywa si¢ w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz na pét roku,
jezeli na koniec roku budzetowego pozostana jeszcze wolne do rozdysponowania srodki, w grudniu powinno
odby¢ sie posiedzenie komisji.”;

5) dodaje sig¢ ,,Zatacznik do regulaminu”, stanowigcy wniosek o przyznanie pomocy finansowej z Funduszu
Zdrowotnego dla nauczycieli szkot 1 przedszkoli prowadzonych przez Gming Zeléw o brzmieniu okreslonym w
zalaczeniu do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata X/81/2015 Rady Miejskiej w Zelowie z 18 sierpnia 2015 r. zmieniajaca uchwate w
sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
oraz ustalenia warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zelowa.
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§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Lodzkiego.

PRZEWODNICZACA RADY
MIEJSKIEJ W ZELOWIE

AGNIESZKA FIRST
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Zatacznik do uchwaty Nr XI1/105/2015
Rady Miejskiej w Zelowie
z dnia 17 listopada 2015 r.

ZALACZNIK DO REGULAMINU W SPRAWIE
OKRESLENIA RODZAJOW SWIADCZEN PRZYZNAWANYCH
Z PRZEZNACZENIEM NA POMOC ZDROWOTNA

DLA NAUCZYCIELI ORAZ USTALENIA

WARUNKOW I SPOSOBU ICH PRZYZNAWANIA.

Zelow,dn....................
Burmistrz Zelowa
WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli szké} i przedszkoli prowadzonych
przez Gming Zelow
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2) Adres zamieSZKania. . ......cooiuiiieiii i e
R ) TN S 15 o oV
Y ] Lol o) - T

) T 3 ¢ 1725 N

6) Oswiadczenie o wysokosci $rednich dochodéw netto na jednego czlonka rodziny za miesigc poprzedzajacy
zlozenie WIHOSKUL. L .ottt e e

(nalezy podac¢ rok i zakres pomocy)

9)W  przypadku przyznania pomocy zdrowotnej proszg o przelanie $rodkow na  konto

Potwierdzajac prawidtowo$¢ powyzszych danych pod rygorem odpowiedzialnosci karnej zart. 233 § 1
Kodeksu Karnego prosz¢ o przyznanie pomocy finansowej. Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.).
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wnioskodawca (czytelny podpis)
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