Uchwala Nr XIII/ 91 /07
Rady Miejskiej w Czarnem
z dnia 28 grudnia 2007r.

1
w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Czarne a takze warunkdéw i sposobu
ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U z 2001r. Nr 142, poz. 1591 , z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62 poz. 558, Nr 113, poz. 984 i Nr
214, poz. 1806 , ; z 2003r. Nr 80,poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z 2004r. Nr 102. poz.1055, Nr 116,
poz. 1203; z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457; z2006r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz.
1337, z 2007r. Nr 48, poz. 327) ) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pézn. zm. ) Rada
Miejska w Czarnem uchwala , co nastepuje :

§ L ,

W planach finansowych szko6t prowadzonych przez Gming Czarne przeznacza si¢ corocznie
srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w wysokosci 0,3% planowanych rocznych
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli .

§ 2.

Przyjmuje si¢ regulamin udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli okreslajacy rodzaje
swiadczen oraz warunki i sposéb ich przyznawania , stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly .

§ 3.
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Czarne.
§ 4.
]

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Pomorskiego z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2008 roku .




Zalacznik do Uchwaty Nr X111/91/07
RADA MIEJSKA Rady Miejskiej w Czarnem

77-330 CZARNE z dnia 28 grudnia 2007r.
woj. pomorskie

REGULAMIN
udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 1 .,

. Utworzony fundusz zdrowotny w wysokosci 0,3 % planowanych rocznych wynagrodzen
osobowych nauczycieli przeznacza si¢ na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotne;j.

. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zarzadzaja
dyrektorzy szkot .

. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek nauczyciela lub innej upowaznionej osoby ,
w formie zasitku pieni¢znego .

. Zasitki wyplacane sa z budzetéw szkot .

. llekroé w uchwale jest mowa o szkotach rozumie si¢ przez to szkoty i oddzialy przedszkolne
przy szkotach podstawowych oraz przedszkole.

. Swiadczenia pomocy zdrowotnej nie maja charakteru roszczeniowego .

§ 2

. Do otrzymania pomocy finansowej na cele zdrowotne uprawnieni sa ¢

- nauczyciele zatrudnieni w szkolach co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru
zajeé

- byli nauczyciele — emeryci i rencisci danych szkét , ktérzy przeszli na emeryturg lub
rente ze szkot , dla ktérych Gmina jest organem prowadzacym

- nauczyciele zatrudnieni w kilku szkotach gm. Czame sa uprawnieni do otrzymania
pomocy zdrowotnej u pracodawcy , ktory zatrudnia danego nauczyciela
W Wymiarze wyzszym niz inni pracodawcy

§ 3

. Wysoko$é jednorazowego zasitku pieni¢znego ustala dyrektor szkoty w zaleznosci od

wysokosci srodkéw fundusz zdrowotnego , sytuacji wnioskodawcy oraz ilodci ztozonych

wnioskow.

. Podstawa do udzielenia pomocy zdrowotnej sa w szczegolnosci :

- przewlekla choroba

- dlugotrwale leczenie szpitalne

- leczenie sanatoryjne i rehabilitacyjne

- konieczno$é przeprowadzenia kosztownych zabiegéw leczniczych i badan
specjalistycznych

- dofinansowanie kosztoéw zakupu lekéw ,sprz¢tu medycznego i ortepedycznego




§ 4
1 .Z wnioskiem z przyznanie zasitku pieni¢znego z funduszu zdrowotnego nauczyciel
wystepuje do dyrektora szkoly. .

2. Wniosek o przyznanie nauczycielowi swiadczenia zdrowotnego moz& takze zlozyé dyrektor
szkoly, przedstawiciel zwiazkéw zawodowych, rada pedagogiczna szkoly, opiekun, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do czynnosci.

3. Do wniosku na druku , ktory stanowi zatacznik do regulaminu nalezy dolaczy¢

w szczegllnosci : ‘

- aktualne za§wiadczenie lekarskie- lekarza specjalisty

- imiennie wystawione rachunki , zlecenia lub faktury za $wiadczenia o ktérych

mowaw §3.

Posiedzenia Komisji Zdrowotnej odbywaja si¢ dwa razy w roku .

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji moga odbywa¢ si¢

czesciej .

v ok

§ 5

1. Dyrektor szkoly przyznaje zasitki po zaopiniowaniu wnioskéw przez komisj¢ do spraw
pomocy finansowej na cele zdrowotne zwang Komisja Zdrowotng .
2. Komisje , o ktérej mowa w ust. 1 , powoluje dyrektor szkoly w skladzie :
- z-ca dyrektora , a w przypadku braku jego zastgpcy osoba upowazniona przez
dyrektora szkoty / placéwki / jako przewodniczacy Komisji
- nauczyciel wytypowany przez Rad¢ Pedagogiczng
- po jednym przedstawicielu zwiazk6w zawodowych dziatajacych w szkole
3. Na wniosek Rady Pedagogicznej i Zwiazkéw Zawodowych dziatajacych w szkole
/ placéwce / dyrektor szkoty dokonuje zmiany cztonkéw Komisji przez nich
zgloszonych.
4, Opinia Komisji Zdrowotnej podejmowana jest po zapoznaniu si¢ i omowieniu
wnioskéw w glosowaniu jawnym zwykla wigkszoscia gloséw przy udziale
co najmniej 2/3 cztonkéw Komisji .
5. Do szczeg6lowych zadafi Komisji Zdrowotnej nalezy :
- opiniowanie wniosk6w o przyznanie pomocy zdrowotnej,
- wnioskowanie do dyrektora o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie
odpowiedniego §wiadczenia osobom o ktérych mowaw §2. 1

§ 6

1. Cztonkowie Komisji Zdrowotnej sa zobowiazani do zachowania w tajemnicy
informacji o stanie zdrowia i sytuacji materialnej nauczycieli ubiegajacych si¢
o pomoc zdrowotng .

§ 7

1. Zasilek na pomoc zdrowotna moze by¢ przyznany nauczycielowi nie czg¢sciej
niz raz w roku .
2. W szczegdlnie uzasadnionym przypadku zasitek moze by¢ przyznany dwa razy
w roku .
§ 8

1. Swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zalezno$ci od posiadanych srodkow.
2. W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb , $wiadczenia zdrowotne beda
przyznawane w cze$ci lub nie bgda przyznawane. !




Zalacznik nr 1
do regulaminu udzielania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

............................................................... !
Whioskodawca / imie i nazwisko/

Adres zamieszkania i nr tel.

Szkota w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony
Uzasadnienie :
............................................................................................ Y A

(w zalaczeniu: aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela , dokumenty potwierdzajace
poniesione koszty leczenie

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Ja nizej podpisany o§wiadczam,ze: ’
Dochdd rodziny | Ilosé¢ cztonkow Dochdd brutto | Udokumentowane | Wyliczenie relacji
brutto rodziny bedqcych na czlonka koszty leczenia koszty
na wspolnym rodziny leczenia/dochod
gospodarstwie miesigcznie na czlonka
rodziny/
C=A:B
E=D:C
A B C D E
1
|

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

Data i podpis wnioskodawcy




- Il I ‘!

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej : .

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

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

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

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

Dyrektor szkoly :

t
Przyznaje pomoc zdrowotna w WYSOKOSCL ovvervnnrinienniininniieieees
( kwota )
Data i podpis
t
;
1




