





§ 7. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych wptywajgcych na sytuacje
materialng nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej
opieki choremu itp.);

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw dotyczacych
sktadanego wniosku;

§ 8. Nauczyciele mogg ubiegac sie o pomoc zdrowotna, sktadajgc wniosek do Wojta Gminy
Sochaczew.

§ 9. 1. Z wnioskiem o przyznanie pomocy moze wystapi¢ zainteresowany nauczyciel.

a) oryginat aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza
rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajgcego leczenie zwigzane z przewlektg lub
ciezkg chorobg, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego;

b) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia — imienne faktury i rachunki za
leczenia, badania specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego, zakup lekarstw
zwigzanych z chorobg przewlekta, sprzetu rehabilitacyjnego lub $rodkéw opatrunkowych;

c) inne posiadane dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczyciela.

3. Whioski nalezy sktada¢ w terminie do 31 marca oraz do 30 wrzes$nia kazdego roku, w
zamknietej kopercie zaadresowanej do Wojta Gminy Sochaczew w sekretariacie Urzedu
Gminy Sochaczew ul. Warszawska 115 lub listem za posrednictwem poczty na adres: ul.
Warszawska 115; 96-500 Sochaczew.

§ 10. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Wajt
Gminy Sochaczew powotuje komisje, ktérej zadaniem jest weryfikacja ztozonych wnioskéw.

2. Whnioski rozpatrywane sg dwa razy w roku kalendarzowym:
1) do 20 kwietnia, dla wnioskéw ztozonych do 31 marca;
2) do 20 pazdziernika, dla wnioskow ztozonych do 30 wrze$nia.

3. Rozpatrywanie wnioskdw o przyznanie $wiadczen winno by¢ dokonywane z
zachowaniem przepisow wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/36WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 11. Whioski sg ewidencjonowane.
§ 12. Wz6r wniosku okresla zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 13. O przyznaniu pomocy zdrowotnej lub odmowie nauczyciel zawiadamiany jest przez
Wojta Gminy Sochaczew w formie pisemnej

§ 14. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zalgcznik Nr 1

Do Uchwaly Nr XXXI11/159/2009
Rady Gminy Sochaczew

z dnia 22 kwietnia 2009r

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(wnioskodawcza- imig i nazwisko)

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

(nr konta bankowego wnioskodawcy)

(placdwka, w ktorej wnioskodawcza jest lub byl zatrudniony)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotng.

Uzasadnienie:

..................................................................................................................................................................

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze sredni dochdd na czlonka mojej rodziny z ostatnich trzech miesigcy

IO s zlotych (stownie: .......cceeee



Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zatajanie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

Sochaczew, dnia.........coocoeveevevirninnas

OPINIA DYREKTORA PLACOWKI

.................................................................................................................................................................................

OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ i proponowana wysoko$é pomocy finansowej

Podpisy cztonkéw Komisji :

Sochaczew, dnid....coceeeeeerireevevenenne.





