Karta ustugi Nr 14

POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

MIEJSCE Urzad Gminy w Skorcu ul. Siedlecka 3, 08-114 Skorzec
ZAL ATWIENIA Referat Organizacyjny
SPRAWY tel. (25) 308 11 41
OSOBA WLASCIWA
DO ZALATWIENIA Elwira Murawiec — Inspektor
SPRAWY
SPOSOB
ZAL ATWIENIA Wydanie decyzji administracyjnej
SPRAWY
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zalacznikami:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z
przewlekta lub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne, stosowanie
protezy, sprz¢tu rehabilitacyjnego;

WYMAGANE 2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;
DOKUMENTY 3. Oswiadczenie lub zaswiadczenie o dochodach przypadajacych na
jednego cztonka rodziny;

4. Oswiadczenie o uzyskaniu lub staraniu si¢ o uzyskanie pomocy
zdrowotnej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

OPLATY Nie podlega oplacie

(S:F%Rl? AS\V%A%(LATWIENIA W terminie do dwoch miesigcy od daty ztozenia wniosku
TRYB Ni tueui

ODWOLAWCZY e przysiugue

INNE INFORMACJE

Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystaé:
1. Nauczyciele zatrudnieni w szkolach i placowkach o$wiatowych
prowadzonych przez Gming Skorzec co najmniej
w potowie obowigzujacego wymiaru godzin zajec;
2. Nauczyciele, o ktérych mowa wyzej po przejsciu na emeryturg lub
rente, lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzglgdu na
date przejscia na emeryture lub rentg, lub nauczycielskie swiadczenie

kompensacyjne.
FORMULARZ DO . . . ‘
POBRANIA Wzér wniosku dostepny w pokoju nr 21 WEJSCIE A
PODSTAWA Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
PRAWNA z 2023r. poz. 984 oraz Uchwata Rady Gminy w Skércu Nr XXIII/158/09

Z dnia 17 kwietnia 2009r.

opracowata: Anna Stowik




