ZARZADZENIE NR 62/2014
BURMISTRZA MIASTA I GMINY STASZOW

z dnia 8 kwietnia 2014 roku

w sprawie powolania Zespolu Opiniujacego wnioski o przyznanie swiadczenia pieni¢Znego

w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. z 2013r. poz. 594 z pézn. zm.) oraz Uchwaly Nr XLVII/460/14 Rady Miejskiej
w Staszowie z dnia 30 stycznia 2014r. w sprawie okreslenia rodzaju swiadczen oraz warunkow
i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek oswiatowych, dla

ktorych organem prowadzacym jest Gmina Staszow zarzadzam, co nastepuje:

§1

W celu rozpatrywania wnioskow o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, powotuj¢ Zespol Opiniujacy w nastgpujacym skladzie:

1. mgr Henryka Markowska - Z-ca Burmistrza Miasta i Gminy Staszow - Przewodniczaca

2. Przedstawiciel Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego Zarzadu Oddziatu w Staszowie — w osobie
Prezesa Oddziatu ZNP w Staszowie, badz wskazanej przez niego osoby - Czlonek

3. Przedstawiciel Miedzyszkolnej Komisji Oswiaty i Wychowania NSZZ ,Solidarnos¢”
w Staszowie — w osobie Przewodniczacego MKOiW NSZZ ,.Solidarnos¢™ w Staszowie, badz
wskazanej przez niego osoby - Czlonek

4. Dyrektor szkoty (tylko do wnioskow z danej szkoly), badz wskazana przez niego osoba —
Cztonek

5. Jolanta Poniedzielska — Przedstawiciel Wydziatu Edukacji, Kultury, Zdrowia i Sportu UMiG

w Staszowie - Sekretarz
§2

Regulamin pracy Zespotu Opiniujacego okresla zatacznik do niniejszego zarzadzenia.
§3

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Wydzialu Edukacji, Kultury, Zdrowia
i Sportu.
§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do

Zarzadzenia Nr 62./2014
Burmistrza Miasta i Gminy
Staszow

z dnia 8 kwietnia 2014 roku

REGULAMIN PRACY ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO W RAMACH
POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

§1

Do rozpatrzenia wnioskow o przyznanie swiadczenia pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli powotuje si¢ Zespot Opiniujacy, zwany dalej Zespotem .

§2

Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy.

§3

Prace Zespotu prowadzone sa, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 1/2 sktadu Zespotu.

§ 4

Zespot podejmuje decyzje wigkszoscig glosow, a w przypadku réwnej liczby glosow rozstrzyga
glos Przewodniczacego Zespotu.

§5

1. Okresla si¢ wzor oéwiadczenia dla cztonkéw Zespotu bioracych udzial w opiniowaniu wnioskow,
w zakresie ich bezstronnosci w trakcie prac Zespolu oraz przestrzegania przez nich przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. O$wiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 1 dotgcza si¢ w formie zatacznika do protokotu, o ktdrym
mowa w § 6 ust. 1.

3. Do uczestnictwa w pracach Zespolu nie zostaja dopuszczeni czlonkowie Zespolu, ktorzy
odmowig podpisania o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1.

§6

1. Z posiedzenia Zespotu sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuja wszyscy obecni na posiedzeniu
Zespotu cztonkowie.

2. Przewodniczacy Zespolu przekazuje protokét Burmistrzowi niezwlocznie po odbyciu
posiedzenia Zespotu.

§7

Kwestie proceduralne nie okreslone w regulaminie rozstrzyga przewodniczacy Zespotu.

RURs s
e
7

mgr 3. Romdald Garczewski




Zatacznik do Regulaminu
pracy Zespotu Opiniujacego
wnioski o przyznanie
$wiadczenia pienigznego

z tytulu pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

Stosownie do postanowien art. 24 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks

postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z2013r. poz. 267) niniejszym o$wiadczam, Ze nie
wystepuja, ani tez nie s mi znane okolicznoci, ktore moga wywotywaé watpliwosci co do mojej
bezstronnosci w trakcie prac Zespotu Opiniujgcego wnioski o przyznanie $wiadczenia pienigznego
z tytulu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zatrudnionych w szkofach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Staszow.

Jednoczeénie oswiadczam, ze znane mi sa przepisy o ochronie danych osobowych

i zobowiazuje sie do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania tajemnicy wszystkich
danych, do ktérych miatem(am) dostgp w zwigzku z pracami Zespotu Opiniujacego.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych os$wiadczed, poswiadczam
wlasnorecznym podpisem, prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

Lp. _ Czlonkowie Zespolu Opiniujacego 1Czytelny podpis

Imig i nazwisko Funkcja, nazwa
reprezentowanej
instytucji/organizacji
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