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	URZĄD MIEJSKI w Miliczu
ul. Trzebnicka 2

56-300 Milicz

Punkt Obsługi Mieszkańców, pok. nr 15
	

	
	
	Znak/ numer/ sprawy/ wniosku

	W sprawie:

przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

	1. Od czego zacząć ?

	Złożyć wniosek w Punkcie Obsługi Mieszkańców, według wzoru wraz z wymaganymi załącznikami.

	2. Ile trzeba płacić za załatwienie sprawy ?

	Dokonanie czynności urzędowej nie podlega opłacie skarbowej.

	3. Wydział odpowiedzialny za załatwienie sprawy – Wydział Zarządzania Rozwojem (pokój 60)
(tel. 71\38 04 376)

	4. Jak długo czeka się na załatwienie sprawy ?

	Rozpatrywanie wniosków odbywa się dwa razy w roku – do końca czerwca i do końca grudnia. 

	5. W jaki sposób odebrać decyzję ?

	Zostanie wysłana pocztą z potwierdzeniem odbioru.

	6. Przepisy prawne obowiązujące przy wydawaniu decyzji : 

	- Uchwała Nr XV/58/07 Rady Miejskiej Milicza z dnia ​4 października 2007 r. w sprawie przeznaczenia w budżecie gminy środków finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół prowadzonych przez Gminę Milicz oraz określenia rodzaju, warunków i sposobu udzielania świadczeń w ramach tej pomocy.

	7. Co przysługuje wnioskodawcy ?

	Tryb odwołania - nie ma zastosowania.

	8. O czym wnioskodawca wiedzieć powinien ?

	Świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej udzielane jest raz w roku. W uzasadnionych szczególnych przypadkach świadczenie może być przyznane powtórnie w danym roku. Wniosek o przyznanie nauczycielowi świadczenia zdrowotnego może złożyć nauczyciel lub jego opiekun, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do czynności w tym zakresie. 

	8. Wzór wniosku w załączeniu: 

· Wniosek o przyznania pomocy zdrowotnej

	9. Co należy dołączyć do wniosku:

	Dokumenty potwierdzające poniesione koszty związane z leczeniem oraz oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny za okres trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.                                          

	Urząd Miejski w Miliczu czynny jest

od poniedziałku do piątku

w godzinach 730 – 1530
Punkt Obsługi Mieszkańców czynny jest
w poniedziałki, wtorki, piątki
w godzinach 730 - 1530
w środy i czwartki 

w godzinach: 730 - 1800

	Wpłaty można uiszczać:

· w kasie Banku Spółdzielczego znajdującego się

w budynku Urzędu przy ul. Trzebnickiej 2,

w godzinach 800 - 1500
· na rachunek bankowy Urzędu/ Gminy
ul. Trzebnicka 2, 56-300 Milicz
BS Milicz 
Nr: 61 9582 0000 2000 0000 0358 0008


	Opracował: Robert Gajzler
	Zatwierdził:  kierownik Wydziału Przemysław Linda


WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

…………………………………………………………………………………………………

Wnioskodawca (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania i nr telefonu

…………………………………………………………………………………………………

Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(w załączeniu: aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, kopie dokumentów potwierdzające poniesione koszty leczenia, oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny)

……………………………………

        (data i podpis wnioskodawcy)

Opinia pracownika merytorycznego i proponowana wysokość pomocy finansowej:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      
 ………………………………………

              
        (podpis pracownika merytorycznego)

Burmistrz Gminy Milicz:

Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości: ……………………………






                             (kwota)

    ……………………………………

  
         (data i podpis)

