UCHWAŁA Nr VII/67/07

RADY GMINY Szypliszki

z dnia 10 sierpnia 2007 r.

w sprawie przyjęcia Regulaminu przyznawania świadczeń pieniężnych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Szypliszki

Na podstawie art. 72 ust. 1 i art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 647, Nr 170, poz. 1218, i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007r. Nr 17, poz. 95) uchwala się, co następuje:

§ 1. Przyjmuje się Regulamin przyznawania świadczeń pieniężnych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Szypliszki, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie 14 dni po ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Podlaskiego.

Przewodniczący Rady

Stanisław Gibowicz

do Uchwały Nr VII/67/07

Rady Gminy Szypliszki

z dnia 10 sierpnia 2007 roku

REGULAMIN PRZYZNAWANIA ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH NA POMOC ZDROWOTNĄ DLA NAUCZYCIELI W SZKOŁACH, DLA KTÓRYCH ORGANEM PROWADZĄCYM JEST GMINA SZYPLISZKI

§ 1. 1. W budżecie szkoły, dla której organem prowadzącym jest Gmina Szypliszki, wydziela się corocznie środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, korzystających z opieki zdrowotnej.

2. Wysokość środków, o których mowa w ust. 1 wynosi 0,3% planowanego funduszu wynagrodzeń osobowych nauczycieli.
§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przysługuje nauczycielom, zatrudnionym w wymiarze nie niższym niż ½ tygodniowego obowiązkowego wymiaru godzin w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Szypliszki, niezależnie od przysługującego nauczyciowi             i jego członkom rodziny prawa do ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Prawo do pomocy zdrowotnej zachowują także nauczyciele po przejściu na emeryturę lub rentę.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasiłku pieniężnego jako refundacja poniesionych wydatków.

2. Wysokość jednorazowego zasiłku pieniężnego ustala dyrektor szkoły w zależności od wysokości środków funduszu zdrowotnego, sytuacji materialnej wnioskodawcy oraz ilości złożonych wniosków.
§ 4. 1. Środkami, o których mowa w § 1 ust. 2, zarządza i przyznaje pomoc zdrowotną dla nauczycieli, dyrektor szkoły. Jeżeli wnioskującym jest dyrektor szkoły, pomoc zdrowotną przynaje Wójt Gminy Szypliszki w ramach funduszu, którym dysponuje dyrektor szkoły.

2. W celu racjonalnego i jasnego dysponowania funduszem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, dyrektor szkoły powołuje Komisję Zdrowotną, której zadaniem jest opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej.
3. W skład Komisji wchodzi:

a) 2 nauczycieli w tym przedstawiciel emerytów i rencistów;

b) przedstawiciel związków zawodowych działajacych na terenie szkoły;
c) przedstwaiciel Wójta Gminy Szypliszki;
4. Opinie Komisji są podejmowane zwykłą większościa głosów.

5. Z posiedzeń Komisji Zdrowotnej sporządzany jest protokół zawierający listę rozpatrzonych wniosków zaopiniowanych pozytywnie i negatywnie.
6. Członkowie Komisji składają oświadczenia o tajemnicy danych osobowych osób ubiegających się o przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 5. Nauczyciele mogą ubiegać się o następujące rodzaje świadczeń:
1) dofinansowanie kosztów zakupu leków lub sprzętu medycznego;

2) dofinansowanie kosztów pobytu w zakładzie opieki zdrowotnej;

3) dofinansowanie kosztów specjalistycznego leczenia;

4) dofinansowanie kosztów pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztów usług rehabilitacyjnych

§ 6. 1. Warunkiem przyznawania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela  wniosku wraz z uzasadnieniem do dyrektora szkoły, lub do Wójta Gminy Szypliszki w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły. Z wnioskiem o przyznanie zasiłku nauczycielowi może wystąpić opiekun, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania decyzji w tym zakresie. Wzór wniosku stanowi załącznik do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku nauczyciel zobowiązany jest dołączyć:

1) zaświadczenie od lekarza prowadzącego lub rodzinnego, o korzystaniu z opieki zdrowotnej,

2) dokument potwierdzający wysokość poniesionych wydatków, na świadczenia o których mowa w § 5 w postaci faktury VAT lub rachunków imiennych wystawionych na nauczyciela.

3) oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów przypadających na jednego czlonka rodziny nauczyciela za okres 3 miesięcy, poprzedzających miesiąc złożenia wniosku.

3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1 nauczyciel może dołączyć inne dokumenty uzasadniające udzialenie pomocy zdrowotnej.

4. Wnioski nie spełniające wymogów określonych uchwałą nie będą rozpatrywane.

5. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej należy składać w terminie do   15 listopada każdego roku.
§ 7. 1. Dyrektor przed przyznaniem pomocy zdrowotnej zapoznaje się z opinią Komisji Zdrowotnej.
2. Pierwszeństwo w przyznaniu pomocy zdrowotnej mają nauczyciele, których wysokość średniego miesięcznego dochodu netto na 1 członka rodziny jest najniższa, a poniesione wydatki związane z korzystaniem z opieki zdrowotnej są najwyższe.

§ 8. 1. Dyrektor szkoły informuje pisemnie nauczyciela, który złożył wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej, o przyznaniu lub odmowie przyznania tej pomocy.

2. Informacja o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi powinna zawierać uzasadnienie.

§ 9. Obsługę finansową i wypłatę świadczeń zdrowotnych prowadzi Biuro Obsługi Szkół Samorzadowych.
Załącznik do Regulaminu

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Wnioskodawca ..........................................................................................................................................................

Adres zamieszkania i nr telefonu.............................................................................................................................

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

Nazwa placówki, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony ....................................................................

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

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej .................................................................................

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

Dokumenty dołączone do wniosku:

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie ......................................................................................................

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia ......................................................................................

3) oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny ...........................................................

Opinia komisji i proponowana wysokość pomocy finansowej     .........................................................................

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

Podpisy członków komisji: 

1) ...................................................................

4) ...................................................................

2) ...................................................................

5) ...................................................................

3) ...................................................................

6) ...................................................................

Dyrektor szkoły
Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości ..................zł.
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