ZARZADZENIE NR 47/2024
BURMISTRZA MIASTA I GMINY JADOW

z dnia 5 czerwca 2024 r.

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach i szkotach, dla ktérych organem

prowadzacym jest Gmina Jadow

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 72024 r. poz. 6091 721) oraz § 4 uchwaly Nr XIV/482/24 Rady Miasta 1 Gminy Jadow
z dnia 28 lutego 2024 r. zmienionej uchwala Nr LXIV/496/24 Rady Miasta i Gminy Jadow
z dnia 26 kwietnia 2024 r. w sprawie zmiany uchwaly Nr XIV/482/24 Rady Miasta i Gminy
Jadoéw z dnia 28 lutego 2024 r. w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen oraz warunkow
1 sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolach i szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Jadow, zarzadzam
co nastegpuje:

§1
Ustalam wzor wniosku o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach i szkotach, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina

Jadow stanowigcy zatacznik do zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

DANE WNIOSKODAWCY

IMIQ 1 NAZWISKO .. .viiniiiii ettt ettt e ste e e ebe e s be e s abeesabaessee e sseeeasaeennnas
AdIres ZamieSZKANIA  ...c..eoviiiuiiiiiiiiee ettt st sttt sttt b e st
T ERIETOMU ..o e
Nr rachunku bankowego ...
Nazwa szkoty/przedszkola, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

(w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne przedszkole/ szkota, w ktdrej wnioskodawca jest objety opieka socjalng).
Zakresli¢ wlasciwe:

1) nauczyciel czynny zawodowo (poda¢ wymiar zatrudnienia).............ccecueneee. ;

2) nauczyciel emeryt/rencista;

3) nauczyciel otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1) wydatki zwigzane z leczeniem w okresie 12 miesiecy do dnia ztozenia wniosku
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................................................................................................................................... (stownie);

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie §wiadczenia pienigznego ze srodkoéw finansowych przeznaczonych
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

UZASADNIENIE:

Do wniosku zatgczam:

-o$wiadczenie potwierdzajace, ze choroba ma charakter przewlekty lub dtugotrwaty.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis nauczyciela)



DYIeKtOr SZKOIY .. veeii e potwierdza, iz
wnioskodawca jest zatrudniony, jest nauczycielem po przej$ciu na emeryturg, rente lub pobiera

nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne*.

(miejscowosc)

(podpis i pieczg¢ Dyrektora Szkoty)

Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Jadow
Przyznaje swiadczenie pieniezne W KWOCIE .......o.viiiieieiiiii e zt.

N8 (01711 (=3

(data i podpis Burmistrza Miasta i Gminy Jadow)

*niepotrzebne skresli¢



