UCHWALA Nr V1/43/07
Rady Gminy Krosnice
z dnia 14 czerwca 2007 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
podstawowych, gimnazjach, przedszkolach oraz nauczycieli emerytow i
rencistow w Gminie Krosnice.

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym /tekst jednolity z 2001 r. Dz. U. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm./ w zwiazku z
art.72 ust.1 14 oraz art.91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela /Dz.U. 2 2006 1. Nr 97, poz.674 z p6zn.zm./ Rada Gminy w Krosnicach

uchwala , co nastepuje:
§1

Ustala si¢ regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczeri oraz warunki i sposéb przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach podstawowych, gimnazjach ,
przedszkolach oraz nauczycieli emerytéw i rencistéw w Gminie Krosnice .

§2

1.Do korzystania ze srodkéw okreslonych corocznie w budzecie gminy z przeznaczeniem na

pomoc zdrowotna uprawnieni sa:
- nauczyciele zatrudnieni co najmniej na ¥ etatu
- nauczyciele emeryci i rencisci jako byli pracownicy szkét i placowek oswiatowych
- z terenu Gminy Krosnice
2.Fundusz zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w budzecie szkét prowadzonych
przez Gming Krosnice na pomoc dla nauczycieli i stanowia 0,3% planowanych rocznych
srodk6w przeznaczonych na wynagrodzenie zasadnicze dla nauczycieli.

§3

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitkéw pienieznych z przeznaczeniem na

dofinansowanie:
1/ pokrycia kosztéw leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego , sanatoryjnego,

2/ zakup lekéw powyzej 100,00 z& w miesiacu ,

3/ dofinansowanie do zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, okularéw, aparatéw stuchowych,
wozkow inwalidzkich itp,

4/ zapewnienie dodatkowej opieki zdrowotne;j /pielegniarki, opiekuna/,

5/ innej formy wg zalecen lekarza.

§ 4

1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla 0s6b okreslonych w § 2
dysponuja dyrektorzy jednostek o ktérych mowa w § 1.
2.Do opiniowania wnioskéw o pomoc zdrowotna dyrektorzy jednostek powotuia komisje

zdrowotna w skiadzie:
- po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych ,



zdrowotna w skladzie:
- po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych ,
- dwoch czynnych przedstawicieli rady pedagogiczne;.
3. Komisja rozpatruje wnioski co najmniej raz na kwartat lub doraznie w razie naglych
przypadkach.

§5

Warunkiem otrzymania pomocy zdrowotne] jest przedtozenie przewodniczacemu komisji
zdrowotnej nastepujacych dokumentow :
1/ wniosku wraz z uzasadnieniem ,ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty
2/ o$wiadczenia o wysokosci dochodu na czionka rodzin y z ostatnich 3 miesigcy,
3/ rachunkéw , faktur imiennych, s$wiadczacych o kosztach leczenia, zakupie sprzetu itp,
wydatkach,
4/ zaswiadczenia lekarskiego o koniecznosci leczenia .

§6

1. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej ustala komisja w ramach posiadanych srodkow na fundusz
zdrowotny, uwzgledniajac sytuacje materialna i zdrowotna wnioskodawcy oraz
udokumentowane wydatki.

2. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia przez organ administrujacy
funduszem. Odwotanie od decyzji negatywnej skiada si¢ do Wéjta Gminy w Krosnicach za
posrednictwem dyrektora jednostki .

3.Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej udzielane jest raz w roku. W uzasadnionych
szczegblnych przypadkach $wiadczenie moze by¢ przyznane powtornie w danym roku.

§7
Z inicjatywa w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej moga wystapi¢ przelozeni nauczyciela,

zwiazki zawodowe i rady pedagogiczne .Powyzsze wnioski powinny by¢é udokumentowane
zgodnie z § 5 niniejszego regulaminu..

§8
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Krosnice.
§9

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.




Zatacznik Nr 1
do uchwaly Rady Gminy w Krosnicach Nr V1/43/07

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whioskodawca /imie i nazwisko/
Adres zamieszkania
Szkola, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudnionych
Uzasadnienie :
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/w zataczeniu: aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela potwierdzajace
poniesione koszty leczeni, o§wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka

rodziny/
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data i podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej
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Podpisy czlonkéw Komisji Zdrowotnej:
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Dyrektor szkoly :

Przyznaj¢ pomoc zdrowotng W WySOKOSCI : .eeeeesesesseaaanees
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Zwiazki Zawodowe: Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego
Zwiazek NSZZ ..Solidarmos¢™

opiniujg pozytywnie projekt uchwaly w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
i nauczycieli emerytéw i rencistéw zatrudnionych w szkolach podstawowych,

gimnazjach, przedszkolach i placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine
Krosnice.
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