UCHWALA NR C1/1363/10
RADY MIASTA KRAKOWA
z dnia 26 maja 2010 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr LXXXVIII/1167/09 Rady Miasta Krakowa, z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu gospodarowania §rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli szkél i placowek prowadzonych przez Gming Miejska Krakow.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72001 r. Nr 142 poz. 1591 z p6ézn. zm. ) art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22001 r. Nr 142 poz. 1592 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91 d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
— Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97 poz. 674 z p6zn. zm.) Rada Miasta Krakowa uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale Nr LXXXVIII/1167/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2009 r. zalacznik do
Regulaminu gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkot
i placowek prowadzonych przez Gming Miejska Krakow, otrzymuje brzmienie zalacznika do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Malopolskiego.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Stanistaw Rachwal
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Zalacznik do Regulaminu
gospodarowania srodkami
finansowymi przeznaczonymi na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli
szkét 1 innych placowek
prowadzonych przez Gming
Miejska Krakow.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Dane osoby, dla ktorej skladany jest wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j -
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MIgJSCe ZatrUANIENIAY: ... .o e,
WYMIAE ZBEUANIENIZ:. . ... e,

2. Dane podmiotu wnoszacego whiosek®:

4. Pomoc zdrowotna nalezy przekaza¢ na konto -

Numer rachunku bankowego:

W zalaczeniu do wniosku przediozone zostalo:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2) o$wiadczenie o dochodach brutto z trzech miesigCy poprzedzajacych zlozenie wniosku,

przypadajacych na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich
zrddet przychodu,

3) inne (nalezy wymieni¢ dokumenty).

(miejscowos¢ i data)
(podpis osoby, o ktorej mowa w pkt 1
lub podmiotu, o ktérym mowa w pkt 2)
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Potwierdzam fakt zatrudnienia osoby, dla ktorej skladany jest wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;.
(miejscowos¢ 1 data) (podpis i pieczeé Dyrektora szkoty/placowki 2)
5. Decyzja Komisji ds. pomocy zdrowotnej:

(data i podpis czlonkow Komisji) *
niepotrzebne skresi¢
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