
UCHWAŁA Nr XXJIB6/0B

Rady Miejskiej wPolanowie

z dnia 29 kwietnia 200Br.

JII sprawie określellia rodzajów świadczellprZYZllawallych w ramach pomocy zdrowotllej dla

Ilauczycieli szkól i p"zedszkola prowadzollych przez GmillęPolallów oraz wal'l/Ilków i

sposobu jej prZYZllawallia.

Na podstawie art. 72 ust. l, 91d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela

(Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, zmiany: Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r.

Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542) oraz art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o

samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591zmiany: z 2002 r. Nr 23, poz. 220,

Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 80, poz.

717 i Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759; z

2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457; z 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337

oraz z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138 poz. 974, Nr 173 poz. 1218) Rada Miejska w Polanowie

uchwala, co następuje:

§ l. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli oraz warunki i sposoby ich przyznawania.

§ 2. llekroć w uchwale jest mowa bez bliższego określenia o:

l) szkole - należy przez to rozumieć szkolę lub przedszkole prowadzone przez Gminę

Polanów;

2) dyrektorze - należy przez to rozumieć dyrektora jednostki organizacyjnej, o której jest

mowa w pkt. l;

3) nauczycielu - należy przez to rozumieć nauczyciela lub pracownika pedagogicznego

zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, o której jest mowa w pkt. l, również po

przejściu na emeryturę lub rentę bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę;

4) środkach finansowych - należy przez to rozumieć środki finansowe przeznaczone na

pomoc zdrowotną dla nauczycieli.

§ 3. I.Na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej przeznacza się

w każdym roku kalendarzowym środki finansowe w wysokości do 0,3% rocznego limitu



wynagrodzeń osobowych nauczycieli zatrudnionych w szkołach, dla których organem

prowadzącym jest Gmina Polanów.

2. Środki finansowe, o których mowa w ust. l wyodrębnione są w budżetach szkół.

3. Dysponentami środków, o których mowa w ust. l są dyrektorzy szkół.

4. Środki określone w ust. l niewykorzystane w danym roku budżetowym nie przechodzą na

rok następny.

§ 4. 1. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zarządza

dyrektor szkoły.

2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania środkami finansowymi dyrektor szkoły

powołuje Komisję Zdrowotną, zwaną dalej "Komisją", w skład, której wchodzi, co najmniej 2

przedstawicieli rady pedagogicznej oraz po 1 przedstawicielu związków zawodowych

działających w szkole.

3. Do zadań Komisji należy przyjmowanie opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy

finansowej.

4. Rozpatrywanie wniosków odbywa się, co naJmrueJ raz na pół roku. W uzasadnionych

przypadkach posiedzenia Komisji mogą odbywać się częściej.

5. Opinie Komisji podejmowane są w głosowaniu jawnym, zwykłą większością głosów, przy

udziale, co najmniej połowy członków Komisji.

6. Członkowie Komisji są obowiązani do zachowania w tajemnicy danych osób ubiegających

się o przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 5. 1. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoły.

2. Obsługę środków finansowych prowadzi Zespół Ekonomiczno-Administracyjny Oświaty.

§ 6. 1. Ze świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej mogą korzystać:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach, co najmniej w połowie obowiązującego wymIaru

zajęć;

2) nauczyciele szkół po przejściu na emeryturę lub rentę bez względu na datę przejścia na

emeryturę lub rentę.

2. Nauczyciel zatrudniony w kilku szkołach jest uprawruony do otrzymania pomocy

zdrowotnej w szkole, w której jest zatrudniony w najwyższym wymiarze godzin zajęć, a

gdy w kilku szkołach zatrudniony jest w tym samym wymiarze godzin zajęć - w szkole

wskazanej przez nauczyciela.

3. Warunek dotyczący zatrudnienia w wymiarze nie niższym niż polowa obowiązkowego

wymiaru godzin zajęć uważa się za spełniony, jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku
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szkołach, przy czym w każdej w wymiarze mniejszym niż połowa obowiązkowego wymiaru

zajl(ć, lecz lącznie w wymiarze co najmniej polowy obowiązkowegowymiaru godzin.

§ 7. I. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia

pienil(żnego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z:

I) przewlekłąlub cil(żką chorobą nauczyciela;

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu;

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym.

3. Pomoc zdrowotna może być przyznana nauczycielowi w szczególności:

I) na pokrycie przejazdu do lekarza specjalisty (potwierdzenie pobytu w gabinecie lekarskim);

2) na zakup lekarstw w przypadku długotrwałej choroby (potwierdzonej przez lekarza);

3) na pokrycie kosztów leczenia w przypadku braku możliwości finansowania przez Narodowy

Fundusz Zdrowia (potwierdzenie, że NFZ nie finansuje tego typu usług medycznych);

4) w formie zapomogi losowej z tytułu długotrwałej choroby (potwierdzonej przez lekarza);

5) na pokrycie kosztów leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego itp.

6) na zakup leków lub sprzl(tu medycznego;

7) na pobyt w zakładzie opieki zdrowotnej;

8) na leczenie specjalistyczne;

9) na ·pobyt na turnusach rehabilitacyjnych lub korzystaniem z usług rehabilitacyjnych;

10) na leczenie w domu;

11) w związku ze świadczeniamipiell(gDacyjnymi i opiekuńczymi.

§ 8. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

I) przebiegu choroby oraz od okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację

materialną nauczyciela (konieczność stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej

opieki choremu itp.),

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych

przez nauczyciela kosztów,

4) Wysokość jednorazowego zasiłku nie może być niższa niż 10% i nie może być wyższa niż

50% najniższego wynagrodzenia za pracę pracowników, ustalonego przez Ministra Pracy i

Polityki Socjalnej.

5) W wyjątkowych przypadkach granica kwoty zasiłku, wymienionej w punkcie 4, może być

zwiększona o 50%.
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§ 9. l. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku na

druku, według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej uchwały.

2. Do wniosku należy dołączyć:

l) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia;

3) oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej może złożyć również przelożony

nauczyciela, przedstawiciel związków zawodowych, rada pedagogiczna lub opiekun, jeżeli

nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie.

§ 10. l. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budżetowym. W uzasadnionych

przypadkach pomoc może być przyznana powtórnie w danym roku.

2. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej będzie uzależniona od wysokości środków

uchwalonych przez Radę MiejskąwPolanowie.

3. W przypadku braku środków na pełne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna będzie

przyznawana częściowo.

§ 11. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Polanowa.

§ 12. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku

Urzędowym Województwa Zachodniopomorskiego.

PRZEWODNIe .ey lIADY
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Załącznik do Uchwały Nr XXl186/08

Rady Miejskiej wPolanowie

z dnia 29 kwietnia 2008r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy:

limię i nazwiskol

ladres zamieszkania i numer telefonuJ

Nazwa szkoły, w której wnioskodawca jest /był zatrudniony

Zwracam się z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego w

związku z: .

Wniosek uzasadniam następująco: .

Jednocześnie oświadczam, że średnia wysokość dochodu brutto na osobę w mojej rodzinie ze

wszystkich żródel w okresie trzech miesięcy poprzedzających złożenie niniejszego wniosku

wynosi : Słownie: .

Do wniosku załączam następujące dokumenty:



Ja, niżej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § I i 2 Kodeksu Karnego

za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy, zagrożonych karą pozbawienia wolności

do lat 3, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów

związanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r.

Nr 133 poz. 883 z póżn.zm.)

l

/miejscowość i data!

Opinia komisji ds. pomocy zdrowotnej:

/podpis wnioskodawcy/

Proponowana wysokość zasiłku: .

Podpisy członków komisji:

I) .

2) ..

3) .

4) ..

5) ..
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Decyzja Dyrektora :

l. Przyznajępomoc zdrowotnąw formie zasiłku pieniężnego w wysokości

2. Odmawiam przyznania pomocy zdrowotnej z powodu: o o o ••

/miejscowośći data! /podpis dyrektora!

PRZEWODNiCZ CY RADY
c-----------'

mgr 6'&; Wilk-
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