UCHWALA NR XXXIV/14/2021
RADY MIEJSKIEJ W MRAGOWIE

z dnia 7 maja 2021 r.

zmieniajgca Uchwale Nr XXXI1/4/2021 Rady Miejskiej w Mragowie z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie
okreslenia rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej

Na podstawie: art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020 r.
poz. 713 z pdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. z2019r.
poz. 2215 z pdzn. zm. ) Rada Miejska uchwala, co nastegpuje:

§ 1. W zalaczniku nr 1 do Uchwatly Nr XXXII/4/2021 Rady Miejskiej w Mragowie z dnia 25 lutego 2021 r.
w sprawie okre$lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w § 3 uchyla si¢ ust. 3,

2) § Sust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela
wniosku w jednym z dwoch termindéw, tj. do dnia 31 marca lub 30 wrzesnia danego roku. Wzoér wniosku
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.”,

I)ws o6

a)ust. 1pkt 3 otrzymuje brzmienie: ,3) os$wiadczenie potwierdzajace, ze wskazane w § 6 ust. 1 pkt
2 przedtozone dokumenty i ujete w nich koszty nie podlegaja/ nie podlegaty refundacji z budzetu panstwa
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.”,

b) uchyla sie ust. 2 i ust. 3.

§ 2. Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania $rodkow finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Mragowa.

§ 4. Uchyla si¢ Uchwatg nr XXXI11/12/2021 Rady Miejskiej w Mragowie z dnia 31 marca 2021 r. zmieniajgca
Uchwate Nr XXXI1/4/2021 Rady Miejskiej w Mragowie z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie okreslenia rodzaju
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Henryk Nikonor
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow $swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i
sposobu ich przyznawania.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE)J

Data wptywu wniosku
DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko wnioskodawcy

nr telefonu

Miejsce zamieszkania
DANE NAUCZYCIELA ( nalezy wpisa¢ jesli inny wnioskodawca)
Imig i nazwisko

nr telefonu

Miejsce zamieszkania

NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO
wniosek dotyczy: NAUCZYCIELA:
EMERYTA/RENCISTY/OTRZYMUJACEGO
SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

Miejsce zatrudnienia/ostatnie
miejsce zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia

Potwierdzenie zatrudnienia

pieczec zaktadu pracy podpis dyrektora

SYTUACJA MATERIALNA

Dochody brutto cztonkdéw rodziny pozostajacych we wspdlnym godpodarstwie domowym Srednie z 3
miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku, przypadajgcych na jednego cztonka rodziny ze wszystkich
zrédet dochodu

Nazwisko i imie stopien pokrewienstwa przecietna wysokos$¢ dochodu

nauczyciel ktérego dotyczy wniosek

taczny dochdd w rodzinie

Liczba oséb w rodzinie

Sredni dochdd na osobe w rodzinie

Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie

Podpis wnioskodawcy
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UZASADNIENIE WNIOSKU

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1.

2.

3.

4.

FORMA ODBIORU SWIADCZENIA :
GOTOWKA

PRZELEW NA RACHUNEK BANKOWY O NUMERZE:

DECYZJA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEIJ

WYSOKOSC PRZYZNANEJ POMOCY ZDROWOTNEJ

DATA | PODPISY CZEONKOW KOMISJI
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