UCHWALA NR XXXV1/233/2026
RADY MIEJSKIEJ W IWONICZU-ZDROJU

z dnia 26 marca 2026 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr XXXII1/195/2021 Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju
z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15) ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.
722025 r. poz. 1153 zpdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku zart. 91d pkt 1) ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 986 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Iwoniczu-Zdroju
uchwala, co nastepuje:

§ 1. W zalaczniku do Uchwaty Nr XXXII1/195/2021 Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju z dnia 25 marca
2021 r. — Regulaminie Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach i szkotach
podstawowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Iwonicz-Zdr6é] wprowadza si¢ nastepujgce
zmiany:

—w § 3 ust.1 pkt e) otrzymuje brzmienie:

»€) zakupem lekow zwiazanych bezposrednio z choroba, ktérych przyjmowanie zostato zlecone przez
lekarza (z wytaczeniem suplementow diety, zi6t, paramedykamentow, lekow OTC).”,

— zalacznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zalgczeniu do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Iwonicz-Zdro;j.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Iwoniczu-Zdroju

Jozef Sowinski
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Burmistrz Gminy Iwonicz-Zdréj
Al Sloneczna 28
38-440 Iwonicz-Zdrdéj

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

Whnioskodawca:
Lo NAUCZYCICL ...t e e e
(imi¢ i nazwisko/czynny, emeryt, przebywajacy na rencie, §w. kompensacyjnym — wpisac)
2. Adres ZamieSZKaAMIA. . ... ..ot
T F1C) 1T o) T 2 O SRPO
(obecne / dla emerytow, rencistow byte — wpisac)

4. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng:

5. Ze $rodkéw funduszu zdrowotnego korzystalem/am:

(nalezy podac¢ rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotne;j)

Uzasadnienie wniosku:

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty (wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
ztozeniem wniosku) potwierdzajace fakt istnienia cigzkiej lub przewlektej choroby, dlugotrwatego leczenia
specjalistycznego, leczenia szpitalnego ipoza szpitalnego, stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, atakze zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty o koniecznosci
przyjmowania lekow przedtozonych do refundacji.

2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki) obejmujace  okres
12 miesigcy przed terminem ztozenia wniosku.

3. Oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o $redniej
miesiecznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na jednego cztonka rodziny przebywajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym.

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Decyzja Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdroj
Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, W WySOKOSCI .....ovviiiiiiiiiiiiiii et eeeeiieene e 7t
(62 00X 4T (T2 (747 1 SRR |

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej (Uzasadnieni€) ..............eo.eeeeveiiriirireemtenreieaeaeneaeaanaananns

(Data i podpis Burmistrza Gminy)

Id: 34E38130-531D-48DE-863A-52C10776E214. Uchwalony Strona 2



	UCHWAŁA NR XXXVI/233/2026 RADY MIEJSKIEJ W IWONICZU-ZDROJU z dnia 26 marca 2026 r.
	§ 1
	zm. lit. e w pauza –

	pauza –
	§ 2
	§ 3
	Załącznik 1
	ust. 4 w zał.1
	ust. 5 w zał.1
	ust. 1 w zał.1
	ust. 2 w zał.1
	ust. 3 w zał.1



