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Szanowni Panstwo Dyrektorzy

szkol i placowek oswiatowych

Nasz znak: WO$%-1V.4480.1.2.2026.MTA
Dotyczy: Funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

Zgodnie z Uchwala X1/242/25 Rady Miasta Szczecin z dnia 23 kwietnia 2025 r.
pragne przypomnie¢ Panstwu o mozliwosci ztozenia wniosku wraz zatgcznikami w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.

W celu otrzymania pomocy nalezy ztozyé odpowiednie dokumenty:
1) wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej (zatacznik nr 1 do Regulaminu),

2) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela potwierdzajgce
leczenie, o ktérym mowa w § 5 ust 4 Regulaminu;

3) oryginaty imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajgcych koszty leczenia
lub zakupu wskazane we wniosku.

Whioski wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sktada¢ w szkotach/placéwkach
do 30 czerwca danego roku kalendarzowego. Dyrektorzy szkét/placowek przekazuja
wnioski do 31 sierpnia danego roku za posrednictwem kancelarii BOl UM w zaklejonej
kopercie z napisem ,Whnioski o przyznanie pomocy w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli” i dopiskiem ,,NIE OTWIERAC”.

W razie jakichkolwiek pytan, watpliwosci prosze o kontakt z panig Marta Tarnowska
tel: 91 42 45 836, e-mail: mtarnows@um.szczecin.pl
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Zatgczniki:
1. Uchwata Nr XI/242/25 Rady Miasta Szczecin w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dia nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania;
2.  Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;
3. FAQ - Pytania i odpowiedzi.



