CENTRUM USLUG WSPOLNYCH W BIALOGARDZIE
ul. 1 Maja 18, 78-200 Bialogard

Centrum Ustug

Wspolnych
e tel.: 94 3579 350
KARTA INFORMACYJNA O';%Vggzgégs"di
CUW -1 PRZYZNANIA SWIADCZENIA W RAMACH POMOCY o
ZDROWOTNEJ Wersja 1
I. PODSTAWA PRAWNA

Na podstawie Uchwaty nr LV/456/2023 Rady Miejskiej Biatlogardu z dnia 22 lutego 2023 r. w sprawie
rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

I1. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz
Whiosek o0 przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
2. Zalaczniki
a. zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie szpitalne
lub poszpitalne, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej, koniecznos¢ zapewnienia
opieki choremu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed datg ztozenia wniosku

b. imienne faktury potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed datg ztozenia wniosku
c. o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela zawierajace informacje

o przeci¢tnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka
rodziny ze wszystkich zrédet przychodu osiagni¢tych w okresie ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku

d. petnomocnictwo osoby upowaznionej do ztozenia wniosku, jezeli wniosek sktada osoba
lub podmiot, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 w/w Uchwaty

3. Do wgladu
Brak
I1l. OPLATY
Brak

1V. TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY
Rozpatrzenie wnioskdéw - do dnia 31 maja oraz do dnia 30 listopada danego roku

V. DOKUMENTY UZYSKANE PRZEZ CUW
Brak

V1. MIEJSCE ZLOZENIA DOKUMENTOW
Burmistrz Bialogardu — osobiscie lub za posrednictwem poczty

VI1.ZLOZENIE WNIOSKU DROGA ELEKTRONICZNA
Brak mozliwosci ztozenia wniosku droga elektroniczna

VIIL. ZALATWIA SPRAWE
Dyrektor Centrum Ustug wspdlnych w Biatogardzie, pokdj 258, tel.: 94 3579 351

IX. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTOW
Brak

X. TRYB ODWOLAWCZY
Brak

XI. UWAGI




Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane jest na finansowanie lub dofinansowanie
kosztow korzystania przez nauczyciela ze Swiadczen opieki zdrowotnej w kraju, w szczego6lnosci
zwigzanych z:

1)
2)
3)
4
5)

6)
7)

8)

cigzka lub przewlekla choroba;

dhugotrwatym leczeniem choroby zawodowej;

dhugotrwaltym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja lecznicza;

dhugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

konieczno$cig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej
niezbednych do wykonywania zawodu lub ulatwiajacego dalsze funkcjonowanie;

orzeczong choroba zawodowa, chorobg ciezka, przewlekla, wymagajaca stalych konsultacji
lekarskich, statego przyjmowania lekow itp.;

naglym zdarzeniem losowym, w tym wypadkiem, wskutek ktorego wymagane jest leczenie
specjalistyczne, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej;
koniecznos$cia zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

KLAUZULA INFORMACYJNA
http://bip.cuw.bialogard.info/uploads/media/Klauzula_ochrony danych osobowych.pdf

Sporzadzit: Sprawdzit: Zatwierdzit:

Wioleta Kowalewska Wioleta Kowalewska Wioleta Kowalewska

Dyrektor Dyrektor Dyrektor



http://bip.cuw.bialogard.info/uploads/media/Klauzula_ochrony_danych_osobowych.pdf

