Uchwala Nr 103/2010
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 7 czerwca 2010 roku

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 72 ust.l1 w zw. z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia

26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn.
zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U.z2001 r. Nr142, poz. 1591 zpézn. zm.) uchwala, co

nastepuje:
§ 1
1. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sa nauczyciele zatrudnieni,
cO najmnie; w polowie obowiazujacego wymiaru godzin zajg¢

oraz nauczyciele emeryci i rencisci.

. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie pienig¢znej zapomogi

bezzwrotne;j.

. Zapomoga bezzwrotna dla danego nauczyciela moze by¢ przyznawana raz

w roku budzetowym. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach pomoc
moze by¢ przyznana cze¢sciej niz raz w roku budzetowym.

§2

. Gmina Zagnansk zabezpiecza srodki finansowe na pomoc zdrowotng

dla nauczycieli w wysokosci 0,3% planowanych na dany rok budzetowy
wydatkéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

. Kwota naliczonego funduszu, o ktérym mowa w ust. 1, dzielona jest na

poszczegodlne szkoly proporcjonalnie do liczby nauczycieli objetych pomoca
zdrowotna.

. Obstuge finansowa $rodkéw funduszu prowadzi Urzad Gminy Zagnarisk.

§3

. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w szczegélnosci w zwiazku z:

1) przewlekla chorobg nauczyciela,

2) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym polaczonym z koniecznoscig
dalszego leczenia w domu,

3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

. Wysoko$é przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych
wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela (np.: koniecznos¢
stosowania specjalistycznej diety, zapewnienia dodatkowej opieki
choremu itp.),

2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez
nauczyciela,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela z uwzglednieniem
poniesionych przez nauczyciela wydatkow.



3.

Wysoko$é jednorazowej zapomogi bezzwrotnej ustala wlasciwa komisja

zgodnie z posiadanymi srodkami.

4,

1,
2.

Nauczyciele moga ubiegaé si¢ o nastepujace rodzaje Swiadczen:

1) zakup lekoéw lub sprzgtu medycznego,

2) zabieg medyczny,

3) pobyt w zakladzie opieki zdrowotnej,

4) specjalistyczne leczenie,

5) pobyt na turnusach rehabilitacyjnych lub koszty ustug rehabilitacyjnych.

§4

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela,

z zastrzezeniem ust. 3, wniosku na druku, stanowiacym zalacznik do

niniejszej uchwaly, lub w formie podania zawierajacego dane okreslone

w zatgczniku.

Whiosek sklada si¢ do dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub byt

zatrudniony.

Whiosek o przyznanie zapomogi sktada si¢ w dwoch terminach: do 31 maja

i 30 listopada kazdego roku.

Do wniosku lub podania nalezy doltaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, badz kwote
przewidywanych kosztow leczenia;

3) o$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc
zdrowotna.

Whniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢

réwniez dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub zaktadowa

organizacja zwiazkowa, je$li nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

§5

Whioski rozpatruje komisja powolana przez dyrektora szkoty.

Do zadan komisji nalezy opiniowanie wniosk6w o przyznanie pomocy
finansowej wraz z propozycja wysokosci przyznanej pomocy.

§6

Srodki funduszu nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie
przechodza na rok nastgpny.

§7

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy i dyrektorom szkot.

§8

Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym WO_]GWOdZtW&
Swigtokrzyskiego i wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia o sloszenia.

Przygotowal:
Z. Wigckowski. Justyf
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Zatacznik do

WZOR

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

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

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

Miejsce pracy — dla emerytow/rencistow byle miejsce pracy
Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

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

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

W zataczeniu do wniosku przedkiadam:
e aktualne zaéwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
o dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;
e o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny;

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

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

Podpis wnioskodawcy

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

Miejscowos¢ 1 data



