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Uchwala Nr XIX/109/08
Rady Miejskiej w Zigbicach
z dnia 19 lutego 2008 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dia nauvczycieli szkol i przedszkoli prowadzonych przez Gmine
Zichice.

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt. |5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jedn.
Dz.U, z 2001 roku Nr 142 poz. 1591 z poénzmianami), art. 72 ust. 1 i art. 91 d ustawy z dnia 26 stycznia 1982
roku - Kara Nauczyciela (tekst jedn. Dz.U, 2006 roku Nr 97 poz.674 z péin. zmianami) - Rada Miejska w
Ziebicach uchwala . co nastgpuje :

§i.

Gimina Zigbice w ramach corocznego budzetu zapewni Srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystjacych z opieki zdrowotne) . w wysokosci ustalane jako iloczyn liczhy nauczycieli w preeliczeniy
na pelne etaty oraz emerytow i rencistow, bylych nauczycieli szkdl i przeszkoli przez 4 % kwoty bazowej
wynagrodzenia nauczycieli, o ktrej mowa w art. 30 ust.3 Karty Nauczyciela.

Kwote przeznaczona w kazdym roku na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustala w zarzadzeniu
dyrektor Osrodka Opieki | O$wiaty.

§2.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasifku pieniginego

Wysokosé jednorazowo udzielongj pomogy nie moze przekroczyé 50 26 minimalnego  wynagrodzenia
ustalonego w trybie okreslonym w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za pracg obowigaujacego w dacie
przyznania Swiadczenia.

Pomoc adrowotna dla danej osoby udzielana jest raz w roku .

W szezegdinie uzasadnionym przypadku , zasifek moze byc prayznany dwa razy wroku .

§3.

Fundusz przeznaczony jest dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach 1 preedszkolach na terenie gminy Zigbice co
najmniej na polowie wymiaru godzin oraz w warunkach. o kiérych mowa w art. 22 ust.3 Karty Nauczyciela i
dla nauczycieli - emerytow i rencistow .
Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z
I} przewlekly cigzkg chorobg nauczyciela,
2) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym , z koniecznodcig dalszego leezenia w domu,
3) koniecamoscia ia badan specjalistycznych poza miejscem zammszkania,
4) dhugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
5)  ze wzgledu na koniecznost przeprowadzenia kosztownych zabiegow leczniczych ,

6) koniecmodeig zakupu niezbednych Srodkdw pomocniczych, jak aparaty shuchowe, sprzet rehabilitacyiny.,

protezy itp.
§4.

Warunkiem przyznania pomocy jest zlodenie przez nauczyciela wiiosku na druku , ktory stanowi zalacznik do
uchwaly .Do wniosku nalezy dolgezyc :

1) eméwiadczenie o dochodach za ostatni rok z Urzedu Skarbowugo ( roczny PIT) lub ostatni odcinek
emerytury lub renty . w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty skladajgcego whiosek oraz wspdtmatzonka,
mswiadezenie o dochodach z gospodarstwa rolnego , prowadzonej dziatalnosci gospodarczej itp.

2) wypis ze szpitala w przypadku leczenia szpitalnego ,

3} uzasadnienie wniosku potwierdzone przez lekarza na formularzu  wniosku badZz jako  zafaczone
zaswiadczenie ( wazne 6 miesigcy od daty wystawienia).

4) rachunki, faktury imienne potwierdzajace poniesienie wydatkow na leczenie , zakup sprzgtu , lekdw itp.



2. Whniosek nie bedzie rozpatrywany, gdy

1) jako zaswiadczenie lekarskie bedzie zalaczony wypis z leczenia sanatoryjnego .
2) jezeli wniosek nie bedzie kompletny .

3. W szezegolnie uzasadnionych przypadkach z wnioskiem o udzielenie zapomogi zdrowotne] moze

wystapic Dyrektor placowki lub organizacja zwiazkowa, w ktorej jest lub byl zatrudniony nauczyciel
potrzebujgcy pomocy

§5.

I. Srodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli administrujg Dyrektorzy szkol i przedszkoli.

I

§6.

Decyzie w sprawie wysokosel pomocy zdrowotnej podejmuje Dyrektor placdwki biorac pod uwage s)ﬂuacﬁ
materialng i zdrowotng wnioskodawey omz udokumentowane wydatki. Jednorazowa pomoc nie moze

przekroczyc 90 % poniesionych kosztow, z uwzglednieniem limitu okreslonego w § 2 ust.2 niniejszej
uchwaty.

Odmowa przvznania pomocy zdrowotne] wymaga uzasadnienia przez organ administrujacy funduszem .
Odwolanie od decyzji negatywne sklada sig do organu prowadzacego szkolg lub przedszkole za posrednictwem
pracodawcy.

§7.
Traci moc Uchwala Rady Miejskiej Nr X/48/07 w Zigbicach z dnia 26 czerwca 2007 roku w w
sprawie pomocy zdrowotnej dla nanczycieli szkél i przedszkoli prowadzonych przez Gming
Zigbice.

§8.
Wykonanie uchwaly zleca si¢ Burmistrzowi Zigbic .

§9.

Uchwata wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddatwa
Dolnoslaskiego z mocg obowiazujgea od dnia | stycznia 2008 roku.
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WNIOSEK OPRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

4.Dane dotyczgee dochodow wnioskodawey (dochad brutto za rok ... )
5.Dane dotyczace czlonkow rodziny
Lp. Nazwisko i imig stopien po- Data rodzaj szkoly  Rocany do-
krewienstwa  urodzenia zakfad pracy  chod brutto Uwagi
-
2.
3
4
5.

6. Oswiadezenie o wysokosci dochodu brutto przypadajacym na | czlonka rodziny ( $redni miesigeznie )
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7. Uzasadnienie wniosku potwierdzone przez lekarza (wazne 6 m-cy od daty wystawienia ).

( data i podpis lekarza )

Potwierdzajye prawdnwost powyzszyeh danyeh pod rygorem odpowiedzialnodei karnej z art. 233 § 1 Kodeksu
Kamego , prosze o przyznanie pomocy finansowej Jednoczednie wyraam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
preekazywanie moich danych csobowych na potrzeby Funduszu , zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnis 1997 roku o ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz 2 2002 roku Nr 101 poz.926 z pdzn.zm. ).

(data , migjscowosc ) (podpis waioskodawcy)
Zakyceniki:



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

