
Uchwała Nr XXVIII/233/09 
Rady Gminy Miłoradz 

z dnia 9 października 2009 roku 
 
 

w sprawie: zmiany do Uchwały Nr XVI/112/08 Rady Gminy Miłoradz z dnia 29 marca 
2009 roku w sprawie przyjęcia regulaminu określającego tryb oraz szczegółowe zasady i 
warunki przyznawania świadczeń ze środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
zwanego dalej Funduszem Zdrowotnym (zmiana I). 
 
 
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1519 z późniejszymi zmianami) oraz art. 72 ust. 
1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2006r. Nr 
97, poz. 674 z późniejszymi zmianami) – Rada Gminy Miłoradz uchwala co następuje: 
 

§ 1 
 

Dokonuje się następujących zmian zapisów w Uchwale Nr XVI/112/08 Rady Gminy 
Miłoradz z dnia 29 marca 2009 roku w sprawie przyjęcia regulaminu określającego tryb oraz 
szczegółowe zasady i warunki przyznawania świadczeń ze środków na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli zwanego dalej Funduszem Zdrowotnym: 
1. zmienia się zapis w § 6, pkt 2, ppkt „a” na „zaświadczenie lekarskie o chorobie 

nauczyciela z bieŜącego roku kalendarzowego”, 
2. zmienia się zapis w § 6, pkt 2, ppkt „c” na „oświadczenie o dochodzie (netto) na jednego 

członka rodziny – przeciętny miesięczny dochód na jednego członka rodziny 
pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł przychodu 
osiągniętych w bieŜącym roku kalendarzowym”, 

3. zmienia się „Wniosek do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zapomogi z Funduszu 
Zdrowotnego” , który jest załącznikiem do regulaminu, nowy wzór „Wniosku do Komisji 
Zdrowotnej o przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego” stanowi załącznik do 
niniejszej uchwały. 

 
§ 2 

 
Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Miłoradz. 
 

§ 3 
 
Uchwała wchodzi w Ŝycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Pomorskiego. 
 
 
 
 
 

        



  

Uzasadnienie 

Zmiany do Uchwały Nr XVI/112/08 Rady Gminy Miłoradz z dnia 29 marca 2009 roku w 

sprawie przyjęcia regulaminu określającego tryb oraz szczegółowe zasady i warunki 

przyznawania świadczeń ze środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zwanego dalej 

Funduszem Zdrowotnym zostały wprowadzone na wniosek dyrektora Gimnazjum 

Publicznego w Miłoradzu i zostały przyjęte na posiedzeniu Komisji Społecznej Rady Gminy 

Miłoradz. 

Wobec powyŜszego proponuje się przyjęcie projektu uchwały w proponowanym brzmieniu. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 
 
 
 
 
 



Załącznik 
 

 

WNIOSEK 
do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zapomogi  

z Funduszu Zdrowotnego 
przy ................................................................ 

 
Część I 
 
1.  Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
.................................................................................................................................... 
 
2.  Adres zamieszkania, telefon 
 
.................................................................................................................................... 
 
Proszę o udzielenie mi zapomogi z Funduszu Zdrowotnego z powodu: 
 
.........................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................  
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
Część II 
 
Oświadczam, Ŝe w bieŜącym roku kalendarzowym moja rodzina uzyskała przeciętny 

miesięczny dochód netto na 1 osobę w rodzinie .......................................................................... 

 
Oświadczam, Ŝe z tej formy pomocy korzystałem/am w roku ……………………. 
 
Prawidłowość wyŜej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 
świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 247 § 1 kk). Jednocześnie 
wyraŜam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moim danych osobowych na 
potrzeby Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych – tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.)  
 
W załączeniu do wniosku przedkładam: 
 

1. ………………………………………………………………………………………… 
 
2. ………………………………………………………………………………………… 

 



3. ………………………………………………………………………………………… 
 

4. ………………………………………………………………………………………… 
 

5. ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
...............................................            .................................................. 
     (miejscowość, dnia)               (podpis wnioskodawcy) 
 
 
Część III 
Adnotacja Komisji zdrowotnej o przyznaniu/nie przyznaniu zapomogi: 
 
1. Ocena wymogów formalnych wniosku: spełnia/nie spełnia 
 
2. Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Zdrowotna proponuje przyznać zapomogę w wysokości  
 
    ………………….…..      słownie złotych …………………………………………………. 
 
Nie przyznaje się zapomogi /uzasadnienie/ ………………………………………..   
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………  dnia …………………………………. 
 
 
 
 
Podpisy członków Komisji Zdrowotnej                           Zatwierdzam do wypłaty 
 
1. ……………………………..      ……………………………….. 
  
2. …………………………….. 
 
3. …………………………….. 
 
4. …………………………….. 
 
5. …………………………….. 
 
 
 


