
Rybnik, dnia 16.11.2015r. 

 

 

Zarządzenie nr 15/2015/2016 
 

Dyrektora Gimnazjum nr 12 im. Górniczego Stanu w Rybniku 

w sprawie powołania Komisji Zdrowotnej 

 

Działając na podstawie:  

§ 1 Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla 

nauczycieli szkół prowadzonych przez Miasto Rybnik (Uchwała Nr 296/XXVI/2008 Rady Miasta 

Rybnika z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie określenia rodzaju, warunków i sposobu przyznawania 

świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, 

będących pracownikami, emerytami i rencistami szkół, dla których organem prowadzącym jest Miasto 

Rybnik).  

 

zarządzam, co następuje: 

 

§ 1 

Powołuję Komisję Zdrowotną w składzie:  

− Arkadiusz Węglorz - przewodniczący  

− Janina Seemann - członek  

− Monika Foltys - członek  

− Barbara Golus - członek  

 

§ 2 

Komisja Zdrowotna działa w oparciu o Regulamin gospodarowania środkami finansowymi 

przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół prowadzonych przez Miasto 

Rybnik przyjęty Uchwałą Nr 296/XXVI/2008 Rady Miasta Rybnika z dnia 12 marca 2008 r. 

 

§ 3 

1. Do zadań Komisji należy opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy finansowej z środków  

przeznaczonych na pomoc zdrowotną.  

2. Posiedzenia Komisji odbywają się 4 razy w roku: w pierwszej połowie lutego, maja, września i 

listopada danego roku w miarę wpływu wniosków.  

3. Opinie Komisji podejmowane są zwykłą większością głosów, przy udziale co najmniej  

     połowy jej członków. W przypadku równej liczby głosów rozstrzyga głos Przewodniczącego 

Komisji.  

4. Wnioski i decyzje Komisji są ewidencjonowane w rejestrze wg załącznika nr 1 do niniejszego 

zarządzenia.  

  

§ 4 

Nadzór nad wykonaniem zarządzenia sprawować będę osobiście.  

 

§ 5 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.  

 

 

Sylwia Benauer 

DYREKTOR SZKOŁY 



Załącznik nr 1  

do Zarządzenia nr 15/2015/2016 

Dyrektora Gimnazjum nr 12 im. Górniczego Stanu w Rybniku  

z dnia 16  listopada 2015r. 

 

 

Rejestr wniosków i decyzji 
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