Uchwala Nr V111/62/2019
Rady Miejskiej w Reszlu
z dnia 24 kwietnia 2019 roku

w sprawie: zmian w uchwale w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen oraz warunki
przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom zatrudnionym w szkolach

i placowkach, ktorych organem prowadzacym jest Gmina Reszel.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym
(t.j. Dz. U. z 2019r. poz.506) oraz art. 72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j.
Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z pdzn. zm.) po uzyskaniu opinii zwigzkéw zawodowych zrzeszajgcych

nauczycieli
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. W uchwale Nr XLIII/292/2017 z dnia 28 wrze$nia 2017 roku w sprawie okreslenia rodzaju
$wiadczen oraz warunki przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom zatrudnionym w szkotach

i placowkach, ktorych organem prowadzacym jest Gmina Reszel wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) § 6 ust. 2 pkt 2 uchwatly otrzymuje brzmienie: ,, cztonek — osoba wskazana przez dyrektora
szkoty”.

2) § 6 ust. 8 uchwaly otrzymuje brzmienie: ,,Cztonkowie Komisji Zdrowotnej sktadaja o§wiadczenie
o tajemnicy danych os6b ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktérego wzor
stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty”

3) Zalacznik nr 1, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 oraz Zatacznik nr 2, o ktérym mowa w § 6 ust. 8

otrzymuje brzmienie jak w Zatagczniku nr 1 i Zataczniku nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Reszla.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym

Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.



Zalgcznik Nr 1

do Uchwaly Nr VIIL./62/2019
Rady Miejskiej w Reszlu

z dnia 24.04.2019 r.

BURMISTRZ RESZLA

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whioskodawca (imig¢ i nazwisko)

Forma przekazania srodkow:
Kasa (tak-nie)*

N KONEA ot e

(potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu lub przejsciu na emeryture/rentg)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

Whnioskowana Kwota SWIadCZENIa WYNOSI: .....ecveiriieriieieerienieesieesteesreesteesseeseesseessesssesssesssessssessessssesseenns

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

(data i podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Zdrowotnej:

Proponowana WySOKOSCE SWIAACZENIA: .......eevuievieiieieiteiie ettt see et b e sanesnnas

STOWNIE ZEOLYCR: ..ottt ettt e et e e e esseesseessessae s beenbeenbeesbeebeenree e

Podpisy cztonkow Komisji Zdrowotnej:

Decyzja Burmistrza :

Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, W WySOKOSCI: ......cvevveeveeiierverrenreereeneaneens zt

(data i podpis Burmistrza )

*nalezy podkresli¢



OSWIADCZENIE

Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr VIIL./62/2019
Rady Miejskiej w Reszlu

z dnia 24.04.2019 r.

Reszel oo,

Oswiadczam, iz zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

(,RODO”) zobowiazuje si¢ do przestrzegania jego postanowien oraz zachowania w tajemnicy

wszystkich danych dotyczacych dokumentow i spraw osobowych poruszanych na posiedzeniu

Komisji Zdrowotnej w dniu

Cztonkowie Komisji Zdrowotnej, powotani Zarzadzeniem Burmistrza.

Lp.

Imig i nazwisko

Podpis




