ZARZADZENIE Nr 12/a/2015
Wojta Gminy Mielec
z dnia 5 stycznia 2015r.

w sprawie: powolania Komisji zdrowotnej dla rozpatrywania wnioskéw o pomoc
zdrowotna dla nauczycieli, ustalenia zasad jej pracy oraz okreslenia wzoru
wniosku o przyznanie tej pomocy.

Na podstawie art.. 30 ust. 1 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2013r. Nr 594 z p6zn, zm.) oraz § 6 ust. 2 Uchwaty Nr V/30/2007
Rady Gminy Mielec z dnia 28 marca 2007 roku

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Powoluje Komisj¢ Zdrowotna, zwana dalej Komisja w celu rozpatrywania wnioskow o
pomoc

zdrowotna dla nauczycieli, w skladzie:

1. Barbara Szwakop — przewodniczacy komisji
- przedstawiciel organu prowadzacego

2. Matgorzata Krysa - cztonek komisji _
- przedstawiciel organu prowadzacego

tad

Bogustaw Czarny - dyrektor Zespolu Szkot w Podleszanach — czlonek komisji
- przedstawiciel placéwek oswiatowych Gminy Mielec

4. Lidia Kutrybata - Prezes ZNP Oddzial Gmina Mielec — czlonek komisji
- przedstawiciel organizacji zwiazkowych

§2

Pracami komisji kieruje przewodniczacy.
2. Ustalenia komisji sa wiazace, w obecnosci co najmniej 3 cztonkow jej skladu.

—

§3

1. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy:
a) ocena formalna wniosku,
b) analiza sytuacji zdrowotnej i materialnej nauczycieli, ktorych wnioski spetniaja
wymagania formalne,
¢) ustalenie propozycji wysokosci zapomogi zdrowotnej, wynikajacej z rodzaju
i przebiegu choroby oraz ponoszonych kosztéw leczenia i sytuacji materialnej
nauczyciela.



Zatgeznik

do Zarzadzenia Nr 12/a/2015
Wdjta Gminy Mielec

z dnia 5 stycznia 2015r.

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi zdrowotnej
ze srodkow przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

Whnioskodawca

Nazwisko i imig nauczyciela

3. Miejsce zamieszkania (doktadny adres)

6.

o e [ )

TalEION: ... s e e

NF FAChUNKU DANKOWEED:....... ..ottt e et eae e e et et ee e e eae see s e s s e n s et s eb ene sanessennssennne s
Aktualne miejsce pracy nauczyciela ( w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty ostatnie miejsce
zatrudnienia)

Opinia dyrektora placéwki zatrudniajacej (lub obejmujacej opieke nauczyciela emeryta lub renciste)
zawierajaca w szczegdlnosci potwierdzenie prawa ubiegania sie o Swiadczenie i odnoszjca sig do
zasadnosci wniosku

(data wydania opinii) (pieczatka i podpis pracodawcy)

Do wniosku zatgczam:
Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny wg wzoru oswiadczenia sktadanego do celéw socjalnych,*
Aktualne zaswiadczenie lekarskie o rodzaju i przebiegu choroby,*

Dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ ponoszonych kosztow leczenia,

Inne dokumenty (wymieni¢ jakie)

.................................

(podpis wnioskodawcy)

*zataczniki obligatoryjne



