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Rady Miejskiej w Chmielniku
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PROTEKT UCHWALY Nr x/... 05011
RADY MIEITSKIET w CHMIELNIKU

z dnia 21 czerwca 2011 r

w sprawie: zmiany uchwaly Nr VI/28/2011 z dnia 24 lutego 20Ilr w sprawie
okreslenia rodzqjow Swiadczeri przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dia nauczycieli oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania,

Na podstawie art. 72 ust. I w zw. z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.
U z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pdZn. zm) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dmia 8 marca 1990 r. o samorzad'zie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pé#n. zm.) Rada Miejska w Chmielniku uchwala, co nastepufe

§ 1

W uchwale Nr VI/28/2011 z dnia 24 lutego 2011 r w sprawie okresienia rodzqjow
Swiadczefi przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dia nauczycieli oraz warunkéw i
sposobu ich przyznawania:

1 Skresia sie:
- §1lust 1
- §2ust. 1i2
- §3ust. 3
- §4ust 6

2. § 4ust 2 ofrzymuyfe brzmienie:

. Whiosek siktada sie do Burmistrza Miasta i Gminy Chmielnik. *
3. Zalacznik Nir 1 do Uchwaly Rady Miejskiej Nrr VI/28/2011 z dnia 24 lutego 2011 r
otrzymuje brzmienie jak w Zetaczniku Nir I do niniejszej Uchwaly

§2

Wykonanie uchwaly powierza sig Burmistrzowi Miasta i Gminy Chmielnik.

53

) Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego i wchodzi w Zycie po upfywie 14 dni od dnia ogfoszenia.
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UZASADNIENITIFE

Zmiany w uchwale Nr VI/28/2011 z dnia 24 lutego 2011 r w sprawie okreslenia
rodzajow swiadczeri przyznawanych w ramach pomocy Zdrowotnej dla nauczycieli
oraz war'unkaw i sposobu ich przyznawania wprowadza sie w zwiqzky z pismem
Waojewody Swie tokrzyskiego znak: PNK.I.4131.58.2011 z dnia 19 maja 2011r.



zalgcznik Nir 1 do Uchwaly Rady
Miejskiej Nr X/.../2011
Z dnia 21 czerwea 2011 r

WZOR

aata WPHYWU ..o.oveeeeveeeeee SRS - // - D
nr ewidencyjny wniosku ...

Burmistrz
Miasta i Gminy Chmielnik

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

WnioSkodawea: iMi@ [ NAZWISKO ........................ooooooooooeoeoeeeeeeoeeeeeoeeeeoeeeeeee e
DAY [ MIESCE UPOUZENIQ ..........ceeve s oo s srssssseseeeees s oo oot e sesessersoe
Adres ZamieSzKamia ...

STANOWISKO ....oooeooeoeer v ettt 1150020 12122281288 s s s 1 225085500000 e e 00 0220 0 et et
Staz pracy Zawodowey ......................u.ne.....

Zwracam sig z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego

Uzasadnienie

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych o stanie
zdrowia (ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (1) D. U. z
2002r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami)

W zafqczeniu do wniosku przedkfadam:
*  aktuaine zaswiadczenie Jekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
+  dokumenty potwierdzajqce poniesione koszty leczenia;
« oSwiadczenie o dochodach brutto z ostatnich 3 miesiecy przypadajacych na Jednego
czfonka rodziny;

podpis wnioskodawcy



