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z dnia 24.07.2007 r.

w sprawie ustalenia wysokosci Srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslenie rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkoéw i sposobu ich
przyznawania,

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz. U. Z 2000 r., Nr 142, poz. 1591 z pézniejszymi zmianami, art. 72 ust. | ustawy

z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. Z 2003 r., Nr 118. poz. 1112
z pozniejszymi zmianami) Rada Gminy uchwala, co nastgpuje :

§ 1. W budzecie gminy przeznacza si¢ srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
w wysokosci 0.3 % rocznego limitu wynagrodzen osobowych czynnych nauczycieli.

§ 2. O przyznanie pomocy mogg ubiega¢ si¢ nauczyciele zatrudnieni co najmniej w polowie
obowigzujacego wymiaru godzin zajec oraz nauczyciele emeryci i rencisci

§ 3. Nauczyciele mogg ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng po przepracowaniu jednego roku.
§ 4. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna tylko w placowce macierzystej.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego. bezzwrotnego swiadczenia

pieni¢znego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z :

- przewlekla chorobg nauczyciela,

- dlugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,

- dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

- stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.

3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od :

- przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela (koniecznos$¢ stosowania specjalnej diety. zapewnienia
dodatkowej opieki choremu itp.)

- wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

- sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
przez nauczyciela kosztow.

4, Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na
druku. stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

5. Do wniosku nalezy dolaczy¢ :

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

- os$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.

§ 6. Z inicjatywa przyznania zasitku moze wystapi¢ :
- zainteresowany nauczyciel,

- dyrektor szkoly,

- przedstawiciel zwiazku zawodowego,

- Rada Pedagogiczna,



- opiekun zainteresowanego, jezeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania czynnosci
w tym zakresie.

§ 7. Komisje¢ do rozpatrywania podan na pomoc zdrowotng powoluje dyrektor szkoty raz na
3 lata.

§ 8. W skiad komisji wchodza :

1. Przewodniczacy,

2. Czlonkowie :

przedstawiciel zwiazku zawodowego,

2 nauczycieli wyznaczonych przez dyrektora lub Rade Pedagogiczna.
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§ 9. Podania nauczycieli o przyznanie zasitku pienig¢znego rozpatruje Komisja nie rzadziej niz
raz w roku w terminie ustalonym przez dyrektora szkoty.

§ 10. Podania bez pelnej dokumentacji nie bedg rozpatrywane.

§ 11. Wnioski sa wpisywane do rejestru. Numer nadany w rejestrze decyduje o kolejnosci
rozpatrywania podan. Wzor rejestru okresla zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 12. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Gubin.

§ 13. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Zwracam sig z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.
Uzasadnienie :

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

W zalaczeniu do wniosku przedktadam :
- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
oswiadezenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej :

Decyzja Komisji Zdrowotnej :
Zgodnie z uchwalg Nr ....... B BHRI s Rady Gminy Gubin przyznaé¢ pomoc
zdrowotng W WySOKOSCI......o.eeveueuieicrennirennnn, L T T R S SR s |

Miejscowosc i data
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Wzor rejestru wnioskow

Miejsce
zatrudnienia Cel pomocy | Wnioskowana Przyznana
Lp. Imig¢ i nazwisko (czynny zdrowotnej | kwota pomocy | kwota pomocy Uwagi
zawodowo/ zdrowotnej zdrowotnej
emeryt)




