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NAZWA USLUGI
PRZYZNANIE ZASILKU Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO NAUCZYCIE LI
OPIS USLUGI
Ustuga umaliwia uzyskanie zasitku z funduszu zdrowotnego.
KOGO DOTYCZY USLUGA

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszuwdtoego s:

1) Nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej “20whzkowego wymiaru zaf

dydaktyczno — wychowawczych;

2) Nauczyciele emeryci i renii ze szkot prowadzonych przez Gmigicienko.
Warunek dotycacy zatrudnienia uwaa st za spetniony réwniejezeli nauczyciel jest zatrudniony
w kilku szkotach na terenie gminy Sicienko, wz#lej w wymiarze mniejszym fi potowa
obowigzkowego wymiaru zaf, tacznie jednak wymiar jego z#j stanowi co najmniej %
obowigzkowego wymiaru zaf.

CZAS REALIZACJI

Whnioski ztazone do dnia:

* 31 maja danego roku -ediy rozpatrzone do 30 czerwca danego roku,

» 31 padziernika danego roku <ba rozpatrzone do 30 listopada danego roku.

* w szczegolnie uzasadnionych przypadkach np. cham&blogicznych wnioski dxla rozpatrywane
na biezgco.

WYMAGANE DOKUMENTY

* Whniosek o przyznanie zasitku z funduszu zdrowotnego
e Zalgczniki (odpowiednio):
- aktualne zéwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
- karta informacyjn leczenia szpitalnego (w przypadku pobytu w szpjtal
- dokumenty potwierdzage zasadni@ poniesionych wydatkow (np. @siadczenie od
okulisty o konieczngci noszenia okularéw, faiadczenie lekarskie o konieczud
przyjmowania okréonych lekéw),
- dokumenty potwierdzage poniesione koszty leczenia (kopie rachunkowerzadnie, zakup
lekow, sprztu rehabilitacyjnego itp.),
- oswiadczenie o numerze konta bankowegozelieprzyznany zasitek ma zostarzekazany
na wskazane konto bankowe.

OPLATY - brak

TRYB ODWOLAWCZY — nie dotyczy
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PODSTAWA PRAWNA

* Art. 72 ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta d¢dgaiela z dnia 26 stycznia 1982 r. (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.);

* Uchwata Nr XV1/312/2010 Rady Gminy Sicienko z dr28 kwietnia 2010 roku w sprawie:
okreslenia rodzajéwswiadczeé oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania w ranaamocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét, dla ktorych organprowadgcym jest Gmina Sicienko (Dz.
Urz. Woj. Kuj. — Pom. z dnia 10.06.2010 r. Nr Jfiiz. 1297, z 2018 r. poz. 2561)

MIEJSCE OBSLUGI KLIENTA - Urzad Gminy w Sicienku, ul. Mrotecka 9, 86-014 Sicienko
Referat Gwiaty, Kultury i Sportu, pokoj nr 16

NUMER TELEFONU | FAXU - tel.: +48 52 58 70 742, fax: +48 52 58 70 407
ADRES STRONY INTERNETOWEJ BIP — www.bip.sicienko.pl

DNI | GODZINY OBSLUGI KLIENTA — Poniedziatek, Sroda, Czwartek 7.30 - 15.30,
Wtorek 7.30 - 17.00, Riek 7.30 - 14.00

INFORMACJE DODATKOWE

* Termin sktadania wnioskéw: do 31 maja i do 3tdz@ernika kadego roku.
* Uprawniony mae skorzystéd z pomocy zdrowotnej raz w roku, a w szczegolniasadnionych
przypadkach eizkiej, przewlektej, nieuleczalnej choroby —oegj niz raz.

FORMULARZE DO POBRANIA
Zatacznik 1: Wniosek o przyznanie zasitku z funduszu zdrowotnego

Zatacznik 2: Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego.
Zatacznik 3: Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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