UCHWALA NR XXIV/109/25
RADY MIEJSKIEJ W TULOWICACH

z dnia 27 listopada 2025 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow $Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz 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 2025 1.
poz. 1153) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z pézn. zm.), Rada Miejska w Tutowicach uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opiecki zdrowotnej oraz warunki isposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Gmina Tulowice, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Tutowic.
§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Opolskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Tomasz Gala
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Zakacznik do uchwaty nr XXI1V/109/25
Rady Miejskiej w Tutowicach
z dnia 27 listopada 2025 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Tulowice

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin okre$la:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy;

3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli, wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy Tutowice;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Tutowice;

3) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkole, o ktorej mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela, dla ktorej organem prowadzacym jest gmina Tutowice;

4) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w wymiarze co najmniej 0,5 obowiazujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych,obecnie zatrudnionych w szkotach, nauczycieli po przej$ciu na emeryture, rente lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, wywodzacych si¢ ze szkot o ktorych mowa w pkt 3;

5) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony przed
przejéciem na emeryturg, rente, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne;

6) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ rozstrzygnigcie w zakresie przyznania bagdz odmowy przyznania pomocy
zdrowotnej, nieb¢dace decyzja administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego;

7) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie srodkow finansowych z funduszu zdrowotnego;

8) wnioskodawcy- nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela wystepujacego z wnioskiem o przyznanie pomocy
zdrowotne;j.

§ 2. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Tulowice,
przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej. Wysokos¢ odpisu
wynosi 0,3% planowanych rocznych srodkdéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe dla nauczycieli.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w zwiazku z:
1) ciezka lub przewlekta chorobg (choroba nieuleczalng);
2) dlugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
4) dlugotrwata rehabilitacja, w tym zwiazang z chorobami zawodowymi i powypadkowa;
5) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,;

6) koniecznos$cia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub niezbednej aparatury medyczne;j;
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7) korzystaniem ze wzgleddéw zdrowotnych lub estetycznych z protetyki dentystycznej lub stomatologii;

8) zabiegami leczniczymi organéw mowy oraz kosztami zakupu lekoéw, ktore koryguja i usuwajg schorzenia
organow mowy, potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez lekarza laryngologa lub foniatre;

9) leczeniem narzgdu wzroku;

10) leczeniem narzadu stuchu;

11) operacjami umozliwiajacymi dalsze wykonywanie zawodu;

12) korzystaniem z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologiczne;j;

13) koniecznoscig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi;

14) z profilaktyka zdrowotna w zakresie badan cytologicznych, USG piersi, mammografii i prostaty;

15) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego, np. turnusu rehabilitacyjnego przystugujacego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza.

2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztow zakupu lekéw zwigzanych zchoroba nauczyciela, ktorych przyjmowanie zostalo
zalecone przez lekarza;

2) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, odptatnych badan diagnostycznych,
ushug rehabilitacyjnych, konsultacji i hospitalizacji;

3) refundacja zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego umozliwiajacego prace oraz niezbgdnego
do przeprowadzenia zaleconego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji;

4) refundacja zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych przez
lekarza;

5) refundacja kosztéw na dodatkowg opiek¢ nad chorym nauczycielem w domu, w tym korzystanie z ushug
pielggnacyjno- opiekunczych;

6) refundacja kosztow zakupu okularow, soczewek korekcyjnych na podstawie zaswiadczenia od lekarza
specjalisty (nie czg¢éciej niz raz na dwa lata i nie wigcej niz 50% ich wartosci);

7) refundacja kosztow ushug protetycznych (nie cze$ciej niz raz na 2 lata inie wigcej niz 50% warto$ci
zakupu);

8) refundacja kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia do placéwki stuzby zdrowia, znajdujacej si¢
poza miejscem zamieszkania- w przypadku dtugotrwatego leczenia.

3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialna
nauczyciela;

2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) wysokos$¢ dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela;

4) wysokosci $rodkéw funduszu zdrowotnego, wyodrgbnionych corocznie w budzecie Gminy Tutowice oraz
liczby ztozonych wnioskow.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Z pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego moga korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni w szkotach
i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Tulowice oraz nauczyciele po przejsciu na
emeryturg, rent¢ lub §wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na dat¢ przejscia na emeryture, rent¢ lub
$wiadczenie kompensacyjne.

2. Dyrektor potwierdza na wniosku uprawnienie nauczyciela do pomocy zdrowotne;.

3. Warunek o ktorym mowa ust. 1 dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony rowniez, jezeli nauczyciel
jest zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzkowego wymiaru
zajed, tacznie jednak wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej 2 obowiazkowego wymiaru zajec.
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4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 nauczyciel sktada wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
w jednej szkole, w ktorej realizuje najwigcej godzin, a w przypadku rownej ilo§ci godzin — w jednej szkole
wybranej przez nauczyciela.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie o ktorym mowa w § 3 ust 1 Regulaminu;
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji (imienne faktury, rachunki i inne);
3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) oswiadczenie o wysokos$ci dochoddéw netto przypadajacych na jednego czlonka rodziny, za okres
3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku, ktérego wzoér stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

3. W wyjatkowej sytuacji wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ réwniez
dyrektor, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada pedagogiczna, cztonek rodziny lub opiekun, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

4. Do wykonania czynnos$ci opisanej w ust. 3 niezbedne jest upowaznienie.

§ 6. 1. Wnioski wraz zwymaganymi dokumentami o ktorych mowa w § 5Sust.2, nalezy sktada¢
w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Tutowicach, ul. Szkolna 1, 49-130 Tulowice z dopiskiem ,,Wniosek
o $wiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli”, w terminie:

1) od dnia 15 kwietnia do dnia 15 maja danego roku budzetowego, w zakresie wydatkéw poniesionych
w okresie od 1 listopada poprzedniego roku do dnia 30 kwietnia roku, w ktorym sktadany jest wniosek;

2)od dnia 15 pazdziernika do dnia 15 listopada danego roku budzetowego, w zakresie wydatkow
poniesionych w okresie od 1 maja do 31 pazdziernika.

2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 5 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunig¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie o ktorych mowa w ust. 2, wniosek begdzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

4. Wyplata §wiadczen pomocy zdrowotnej nastepuje w nastepujacych terminach:

1) do dnia 15 czerwca danego roku budzetowego — w przypadku wnioskéw ztozonych w terminie okre§lonym
w § 6 ust. 1 pkt 1;

2) do dnia 15 grudnia danego roku budzetowego — w przypadku wnioskow ztozonych w terminie okre§lonym
w § 6 ust. 1 pkt 2.

5. W szczeg6lnych przypadkach, tj. np.: choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagle zachorowanie,
wniosek moze zosta¢ rozpatrzony w trybie pilnym, bez zachowania terminu o ktorym mowa w ust. 4.

Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest wnioskodawcy raz w danym roku budzetowym w formie
bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego.

2. W szczegdlnych przypadkach, tj. np.: choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagle zachorowanie,
pomoc moze by¢ przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 8. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Burmistrz
Tulowic.

§ 9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 10. 1. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej ijej wysokosci lub decyzje odmowng podejmuje
Burmistrz Tutowic.
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2. Wysokos$¢ przyznanego $§wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej begdzie uzalezniona od wysokosci
srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Tulowice oraz liczby sktadanych
wnioskow.

3. W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie przyznawana
czgsciowo lub nie bedzie przyznawana.

4. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie. Decyzja o odmowie
przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

5. Wyptata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 11. 1. Rejestr ztozonych wnioskoéw i wydanych decyzji w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach 1iprzedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Tulowice, prowadzony bedzie w Urzedzie Miejskim w Tutowicach. Wzor rejestru stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

2. Postanowienia niniejszego Regulaminu zostang podane do wiadomos$ci wszystkim uprawnionym.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Wnhiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
I. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego si¢ o zapomoge zdrowotna:
Whioskodawca (imi¢ i nazwisko)

Adres zamieszkania i nr telefonu ....... ... i
Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego. Uzasadnienie:

Do wniosku zatgczam:

[ ] orzeczenie o niepelnosprawnosci,

[ ] aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

[ ] dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym,

[ ] oswiadczenie o dochodzie przypadajacym na jedng osobg w rodzinie, ktdorego wzor stanowi
zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

Wskazanie nazwy bankun 1 nr KONTA: ......o.uitii i ettt e e e e e e as

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

I1. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Burmistrza Tulowic, ul. Szkolna 1, 49-130 Tulowice w celu przyznania jednorazowego,
bezzwrotnego §wiadczenia pienigznego na pomoc zdrowotna.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach osoby ktoérej dane dotycza dostepu do danych
osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych; sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
zadania usunigcia danych osobowych; zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
przenoszenia danych; sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

4. Wiem, ze moja zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w kazdym czasie.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

I11. Potwierdzenie dyrektora placowki o§wiatowej, ze wnioskodawca jest osobg uprawniong do korzystania
ze $wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t.j.:

1) jest nauczycielem zatrudnioNym W ..........ooeiiiiiiiiniiiiiiiiiiiienieienenanns W wymiarze........ etatu *;

2) jest nauczycielem, ktory przeszedl na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne i jego ostatnim zaktadem pracy byta

(pieczgtka i podpis dyrektora placowki oswiatowej)
* warunek, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony réwniez, jezeli
nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzkowego
wymiaru zaj¢cé, tacznie jednak wymiar jego zajgé stanowi co najmniej %2 obowiazkowego wymiaru zajeé.
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IV. DECYZJA NI .o e Zdnia. .o

Dziatajac na podstawie Uchwaty Nr ..., zdnia ... 2025 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania postanawiam:

1. Przyzna¢ Pani/Panu ......................... zapomoge zdrowotng w wysokoSci......................z,
(STOWHEE ZEOEYCI: ... ov oo it s e e et et e e et et e e et e e e eee et ae e 2es et ve vee 2en sen ts tee ve 2en sen sve vees)

2. Odmowic przyznania Pani/Panu... ... .............cc.cccccc e covieiicicee ee e et e e .. ...Z2APOMOZI zdYoWOLRE].

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

pieczqtka i podpis Burmistrza Tutowic
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KLAUZULA INFORMACYJNA

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Burmistrz Tutowic

z Administratorem mozna kontaktowac¢ si¢ pisemnie na adres:

PRZETWARZANYCH DANYCH
OSOBOWYCH

DANE KONTAKTOWE Urzad Miejski w Tulowicach, 49-130 Tulowice, ul. Szkolna 1 lub telefonicznie

ADMINISTRATORA
tel. 77 46 00 143
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym moze si¢
Pani/ Pan skontaktowac poprzez email: iod@tulowice.pl lub pisemnie na adres siedziby

DANE KONTAKTOWE .. .

Administratora lub telefonicznie:77 46 00 143

INSPEKTORA OCHRONY . . . . .

DANYCH 7 inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych ochrony danych osobowych, przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/ Pana dane bgda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy

CELE PRZETWARZANIA szrowotqejl w oparciu o art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta

[ PODSTAWY PRAWNE auczycield. . . : : y
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

KATEGORIE

Imig¢ i nazwisko, PESEL, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania, dane
kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)

Pani/ Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane osobom uprawnionym, zgodnie
z wlasciwymi przepisami stuzbom; organom administracji publicznej; sadom
i prokuraturze; komornikom sadowym; panstwowym i samorzadowym

ODBIORCY DANYCH . . R . R .

jednostkom organizacyjnym oraz innym podmiotom — w zakresie niezbednym do

realizacji zadan publicznych

Pani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas realizacji sprawy, a nastgpnie
OKRES PRZECHOWY WANIA .. . . . . A . . ..
DANYCH archiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa - oznaczenie kategorii

archiwalnej BES

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

1)dostepu: uzyskanie od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg dane
osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce, jest uprawniona do uzyskania dostepu do
nich oraz informacji o zakresie przetwarzania;

2) do sprostowania danych: prawo zadania od administratora niezwlocznego
sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe;

3) zadania niezwlocznego usunigcia dotyczacych jej danych osobowych z przyczyn,

o ktoérych mowa w art. 17 rozporzadzenia,

4) do ograniczenia przetwarzania z przyczyn, o ktérych mowa w art. 17 rozporzadzenia;
5) powiadomienia o sprostowaniu lub usunigciu danych osobowych lub o ograniczeniu
przetwarzania;

6) do przenoszenia danych;

7) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/ Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie Pani/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale nie podanie ich, skutkuje
nie rozpatrzeniem wniosku o przyznanie Pomocy zdrowotnej
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
o miesiecznych dochodach netto

L. IMIQ 1 MAZWISKO L oetiit i e e e e et et e

2. AdIeS ZAMIESZKANIA . ... ottt e e e

3. Oswiadczenie o dochodach, sktadane w ramach wnioskowania o przyznanie pomocy zdrowotnej

1 |Liczba 0s6b w zamieszkujacych wspdlne gospodarstwo domowe nauczyciela*

Dochod** netto nauczyciela, ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, z ostatnich

gospodarstwo domowe nauczyciela (poz. 4/poz.1/3m-ce)

2 e . e - . . zk
3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
Dochod** netto pozostatych osob zamieszkujacych wspdlne gospodarstwo domowe

3 |nauczyciela, ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, z ostatnich 3 miesigcy 71
poprzedzajacych

4 t.aczny dochdd netto os6b zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela A
(poz. 2 + poz.3)

5 Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na jedna osobe zamieszkujaca wspolne A

* dotyczy wszystkich 0s6b zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela, tacznie z tym
nauczycielem, w tym dzieci uczacych sig, lecz nie dluzej niz do 26 roku zycia.

** wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrodet (zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, dochdd z tytulu

prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochod ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto, praw

autorskich itp.), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie

pomocy zdrowotnej.

(miejscowos¢, data) (podpis czytelny nauczyciela)
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Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

Rejestr ztozonych wnioskow i wydanych decyzji w sprawie przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Tulowice

Miejsce . Przyznana
- . A Whioskowana
Imi¢ i nazwisko zatrudnienia Cel pomocy kwota .
Rok . . kwota pomocy Uwagi
Nauczyciela (czynny zawodowo/ zdrowotnej . pomocy
zdrowotnej .
emeryt) zdrowotnej
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