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Godziny pracy urzedu: od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.30

KARTA USLUGI NR 0OS.2

Nazwa ushugi: )
DECYZJA W SPRAWIE PRZYZNANIA SWIADCZENIA Z TYTULU POMOCY
ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

Podstawa prawna Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (tj.Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1762 ze zm.) oraz uchwata Nr XVI/121/12 Rady Miejskiej w Stroniu Slaskim
z dnia 31.01.2012 roku w sprawie okreslenia rodzajéw, warunkéw oraz sposobu
przyznawania $wiadczen z tytulu pomocy zdrowotnej nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Stronie Slgskie (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2012 r. poz. 944)

Komoérka . . .

dpowiedzialna/ pok. nr 29 tel. 74 8 11 77 42 E-mail: oswiata@stronie.pl
odp X stanowisko: insp. ds. o§wiaty, ochrony zdrowia i polityki spotecznej
stanowisko

Zalatwienie/wynik Decyzja o przyznaniu $wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej dla
nauczyciela oraz wysoko$¢ bezzwrotnego zasitku pieni¢znego, badz odmowa

Spraw .. .
P y przyznania $wiadczenia
Wymagane - wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej + poswiadczenie dyrektora szkoty
dok t o zatrudnieniu nauczyciela ,
okumenty - zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan zdrowia nauczyciela,
- kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawno$ci (jezeli dotyczy) oraz kserokopie
dokument6éw potwierdzajacych stan zdrowia,
- oryginaly imiennych faktur i rachunkéw potwierdzajacych koszty leczenia
nauczyciela,
- o$wiadczenie o wysokosci dochodu brutto z ostatnich 3 miesigcy w przeliczeniu na
jedna osob¢ w rodzinie nauczyciela,
- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych trudna sytuacj¢ materialng nauczyciela
(jezeli wystepuje)
Oplaty Nie podlega optacie skarbowe;j
Czas zalatwienia 1) w terminie do 30 czerwca danego roku dla wnioskéw ztozonych
sprawy od 1 stycznia do 31 maja danego roku oraz od 16 listopada do 31 grudnia
roku poprzedniego
2) w terminie do 15 grudmia danego roku dla wnioskéw zlozonych
od 1 czerwca do 15 listopada danego roku
Tryb odwolawczy Decyzja Burmistrza o przyznaniu pomocy zdrowotnej jest ostateczna i nie
przystuguje nauczycielowi od niej prawo wniesienia odwolania
Inne informacje/ Warunkiem przyznania nauczycielowi §wiadczenia jest spetnienie przez niego
uwagi co najmniej jednego z ponizszych kryteriow:

1) stan zdrowia wymaga leczenia specjalistycznego, badz specjalistycznej
lub dodatkowej opieki (badania diagnostyczne, zabiegi rehabilitacyjne,
hospitalizacja, dieta, sprawowanie opieki przez osoby trzecie),

2) stan zdrowia wymaga zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego lub
Srodkéw pomocniczych niezbednych dla dalszego prawidlowego
wykonywania zawodu (okulary, aparaty stuchowe, protezy) .




Formularze do

Whiosek o przyznanie pomocy — druk: OS.2

pobrania

Data wydania 15.09.2022 .
Edycja G
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Tomasz Olszewski




(miejscowosé, data)

Burmistrz Stronia Slaskiego
ul. Kosciuszki 55
57-550 Stronie Slaskie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Imie¢ i nazwisko nauczyciela/wnioskodawcy:
2. Adres zameldowania/adres do korespondencji nauczyciela/wnioskodawcy:

3. Numer telefonu, adres e-mail'............ ...

4. Numer konta bankowego wnioskodawcy?>

5. Nazwa i adres szkoly, w ktérej nauczyciel jest lub byl zatrudniony oraz okres
zatrudnienia:

! Nieobowigzkowo
2 Poda¢ jesli wolg wnioskodawcy jest przekazanie pomocy zdrowotnej na rachunek bankowy (w przypadku
przyznania)



7. Spis dokumentéw dotaczonych do wniosku ([...] - zaznaczyé wlasciwe) :

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan zdrowia® [...],

2) kserokopi¢ orzeczenia o niepetnoprawnosci (jezeli dotyczy) badz kserokopie innych
dokumentéw potwierdzajacych stan zdrowia [...],

3) oryginaty imiennych faktur i rachunkéw potwierdzajacych koszty leczenia nauczyciela
lub zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego i srodkéw pomocniczych? [...],

4) os$wiadczenie o wysoko$ci dochodu brutto w przeliczeniu na jedna osob¢ w rodzinie
nauczyciela obliczonego za okres 3 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku’ [...],

5) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych trudng sytuacje materialng nauczyciela

[...],

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawidlowos¢ podanych informacji.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

6. Poswiadczenie dyrektora szkoty/placéwki o zatrudnieniu nauczyciela:

(miejscowos$¢, data) (podpis dyrektora)

3 Obowigzkowo
4 Obowigzkowo
> Obowigzkowo



