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Zarzadzenie Nr 61/2023
Woéjta Gminy Jaslo
z dnia 29 czerwca 2023 r.

w sprawie: okreslenia procedury przyznawania pomocy zdrowotnej, wzoru wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej ze Srodkow finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz terminéw

skladania wnioskow

Dzialajac na podstawie art. 30 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z pdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4
oraz 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 984),
uchwaty Nr LXX1/563/2023 Rady Gminy Jasto z dnia 17 maja 2023 r. w sprawie srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach
tej pomocy oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania

zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sie¢ procedury, wzor i terminy skladania wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
ze srodkow finansowych wyodrebnionych w kazdym roku w uchwale budzetowej Gminy Jasto

oraz terminy skladania wnioskow.
§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1. dyrektorze — nalezy przez to rozumieé dyrektora szkoty, dla ktérej organem prowadzacym jest
Gmina Jasto,

2. nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢:

1) nauczycieli zatrudnionych w wymiarze nie nizszym niz 1/2 etatu w placéwkach oswiatowych
w szkotach prowadzonych przez Gming Jasto,

2) nauczycieli po przejsciu na emeryture, rentg lub $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli
na wymienione $wiadczenia ze szkoly prowadzonej przez Gming Jasto lub w szkole
wskazanej przez organ prowadzacy,

3) warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony
w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa obowiazujacego
go wymiaru zaje¢, lacznie jednak w wymiarze, co najmniej polowy obowiazujacego
go wymiaru zajgc,

3. uchwale — nalezy przez to rozumie¢ uchwale Nr LXXI1/563/2023 Rady Gminy Jaslo z dnia
17 maja 2023 r. w sprawie srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania,

4.  roku budzetowym — nalezy przez to rozumie¢ rok, na ktory jest uchwalana ustawa budzetowa
i s3 udzielane $wiadczenia pomocy zdrowotne;j.

§ 3. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada si¢ do Wéjta Gminy Jasto (za posrednictwem
wiasciwego Dyrektora) w terminach okreslonych w § 4 ust. 1 uchwaty.

2. Wnhiosek nalezy ztozy¢ przy wykorzystaniu wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Do wniosku dotacza si¢ dokumenty okreslone w § 4 ust. 3 uchwaty.



4. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w ust. 3 Wgjt Gminy Jaslo wzywa
nauczyciela do jego uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

5. W przypadku nieusunigcia wskazanych brakow wniosek pozostaje bez rozpatrzenia.

§ 4. 1. Dyrektor whasciwy ze wzglgdu na miejsce zatrudnienia nauczyciela potwierdza uprawnienia oraz
opiniuje wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej.

2. Decyzje o przyznaniu $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej i jej wysokosci podejmuje
Wojt Gminy Jasto.

§ 5. 1. Przy rozpatrzeniu wnioskdéw nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwage
warunki okreslone w § 5 ust. 2 uchwaty.

2. Wyplat $wiadczenia pienieznego w ramach pomocy zdrowotnej dokonuje sie do wysokosci
limitu srodkéw przeznaczonych na ten cel w danym roku budzetowym.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Jasto.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 61/2023
Wajta Gminy Jasto

z dnia 29 czerwca 2023 r.

Whiosek
o przyznanie pomocy zdrowotnej
ze Srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

Dane wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o zapomoge zdrowotna:
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Whiosek dotyczy (wlasciwe zaznaczyé znakiem X):
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(nazwa szkoly)
nauczyciela: emeryta / rencisty / otrzymujacego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne*,

ktofy Zatrindniony BV W cconom ooy st s s 58 5300050 e O R SR S SR e
(nazwa szkoty)

5. Informuje, ze ze srodkow funduszu zdrowotnego korzystatem/am wroku ...,

i uzyskatem pomoc zdrowotna w wysokoSCI ..ot

6. Liczba oséb w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkow rodziny prowadzgcych wspolnie
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7. Oswiadczam, ze $redni dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech
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II.

Uzasadnienie wniosku

*niewlasciwe skresli¢



III. Rachunek bankowy wnioskodawcy do wyplaty pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

Dane wiasciciela rachunku bankowego:
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IV.  Zalageznik (zalgczony do wniosku dokument zaznaczyé znakiem X)

O aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace

od daty ztozenia wniosku,

O dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia tj. rachunki, faktury (wypisa¢ ponizej

i dofaczy¢ potwierdzone kserokopie):

(miejscowosc, data) (podpis wrioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z
otrzymaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

(podpis wnioskodawcy)



POTWIERDZENIE UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA
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O jestnisatzyeislem sattidiliBaVIAW .o imonnsmansis s v W wymiarze .......... etatu
(nazwa szkoty)
[J jest nauczycielem, ktéry przeszedt na emeryture / rentg / nauczycielskie Swiadczenie

kompensacyjne* i jego/ jej ostatnim zakladem pracy byla ... y

(nazwa szkoly)

posiada / nie posiada* uprawnien do korzystania z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Whiosek opiniuje pozytywnie / negatywnie ® Zuwagi 08l ..o v i vmsnmms sommmvovmns sxnnensassressnmers

(miejscowosé, data) (podpis dyrektora szkoty)

AKCEPTACJA WOJTA GMINY JASLO

Akceptuje / nie akeeptuje* przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
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