Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr IX/69/07
Rady Gminy Mastéw

z dnia 31 maja 2007 r.

REGULAMIN

udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

§1

Regulamin okres$la rodzaje $wiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki 1 sposob ich przyznawania.

§2
Pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielom uczacych w szkotach prowadzonych przez
gming Mastow, zatrudnionych co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru godzin zajgé
dydaktyczno — wychowawczych oraz do nauczycieli emerytow 1 rencistow, bylych

pracownikow szkot gminy Mastow, bez wzgledu na datg przejScia na emeryturg lub rentg,
zwanych dalej ,,nauczycielami”.

§3

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienig¢znego.

Rozdzial 11
Sposob przyznawania zasilku pieni¢znego

§4

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, zwane dalej srodkami
finansowymi, wynosza 0,1 % rocznego, planowanego funduszu wynagrodzen osobowych
czynnych nauczycieli.

§5

Decyzj¢ w przedmiocie przyznania 1 wysokosci zasitku pieni¢znego podejmuje dyrektor
szkoty w granicach $rodkoéw finansowych przeznaczonych na ten cel w planie finansowym.

§6

Dyrektor szkoty moze powota¢ zespdt opiniujacy wnioski o przyznanie zasitku.



Rozdzial 111
Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§7

Z pomocy finansowej maja prawo korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:

1) lecza si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placowki stuzby zdrowia w ich miejscu
zamieszkania,

2) lecza si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewlektej choroby lub gdy przebieg choroby
nauczyciela jest wyjatkowo cigzki,

3) korzysta¢ musza z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci, mimo
istnienia osrodka zdrowia w miejscu pracy lub miejscu zamieszkania.

§8

Whniosek o przyznanie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng zawierajacy uzasadnienie,
poparty zaswiadczeniem lekarskim (odpowiednio: karta informacyjna leczenia szpitalnego);
rachunkami za poniesione koszty zwiazane z leczeniem 1 rehabilitacja, sktadaja
zainteresowani nauczyciele do dyrektora szkoty.

§9

Przy rozpatrywaniu wnioskéw nauczycieli o przyznanie zasitku nalezy uwzglednia¢ przede
wszystkim:
1) wysoko$¢ kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwiazku z przeprowadzeniem
leczenia,
2) caloksztalt okolicznosci wplywajacych na sytuacj¢ materialng nauczyciela (choroba
przewlekta, konieczno$¢ dalszego leczenia w domu, stosowania specjalnej diety,
zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego itp.)

§ 10
W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach z wnioskiem o zasitek pieni¢zny dla nauczyciela
moga wystapi¢ przetozeni nauczyciela, rady pedagogiczne lub opiekun, jezeli nauczyciel ten
nie jest zdolny do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

§11

Wz6r wniosku stanowi zatacznik Nr 1 do regulaminu.

Przewodniczaca Rady Gminy Mastow

/-/ Genowefa Jaros



Zalacznik Nr 1

do Regulaminu udzielania
pomocy finansowej dla
nauczycieli korzystajacych z
opieki zdrowotne;j

WNIOSEK

0 przyznanie zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla nauczyciela

L. NAZWISKO 1 IIMIC: .viviiiieeiiiee e eeieee e eeeee e eetee e e ettt e e eetaeeeeeeteeeeeesaeeeeeensaeeeeensaeseeeeasseeeeeseeeeeans

2. Mi€jSCe ZAMICSZKANIA: ....eeiviiiiiiieeiieeeiie e estee et e e rte e e e e et e e e teeesntee e saeeessaeessnseeensneesnsneenns

4. MICTSCE PIACY: cuvveeeureeerreesiureesseeessseeaaseeassseeassseaasssaeasssessssessssssassseessseessssseesssesssssessssseesssseesns
5. StANOWISKO: ..t bbbt sttt
6. WYIMIAT CZASU PLACY: .eveevieruieetierireeteensreeseenseessseesseessseesseessseenseessseessesssseenseesssesssessssessseessseans

7. Sytuacja materialna rodziny:

Liczba
czlonkow Dochéd netto
Nazwisko 1 imig Dochod* rodziny na czlonka Poniesione
nauczyciela rodziny pozostatych we rodziny koszty
(netto) wspolnym leczenia
gospodarstwie D=B:C
domowym
A B C D E

* Przez dochdd rodziny, o ktérym mowa w zataczniku nalezy rozumieé warto$¢ $rednia sumy wszystkich zrodet
dochodu rodziny z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych date ztozenia wniosku




8. Do wniosku zalaczono:

(miejscowosc) (data) (podpis osoby ubiegajacej si¢
o zasitek pieni¢zny na pomoc zdrowotna)

9. Opinia wniosku:
a) potwierdzenie, ze osoba jest uprawniona do pomocy zdrowotnej na podstawie § 21 § 9
TEGULAMINU ...ttt et e e et e e et e e et et

b) potwierdzenie, ze wniosek speinia wymogi formalne oraz zawiera zataczniki okreslone w §

o U7 1 ' 11 10
¢) proponowana wysoko$¢ zasitku pienigznego .............cooiiiiiiiiiiiiiii e zt
(miejscowosc, data) ( podpis osoby upowaznionej przez dyrektora szkoty/ zespotu opiniujacego)
10. Decyzja dyrektora SZKOIY: .....cc.oooviiiiiiiiiiicee e

(podpis i pieczg¢ dyrektora szkoty)

(miejscowos¢, data)



