UCHWALA Nr XX/186/08
Rady Miejskiej w Polanowie

z dnia 29 kwietnia 2008r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen priyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szhol i przedszkola prowadzonych priez Gmine Polanéw oraz warunkow i

sposobu jej prryznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1, 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 1.
Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542) oraz art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 zmiany: 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.
7171 Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 1 Nr 167, poz. 1759; z
2005 r. Nr 172, poz. 1441 1 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 nastgpuje:

§ 1. Okreéla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli oraz warunki i sposoby ich przyznawania.

§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreSlenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkole lub przedszkole prowadzone przez Gmineg
Polanow;

2) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o kiorej jest
mowa w pkt. 1;

3) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub pracownika pedagogicznego
zatrudnionege w jednostce organizacyjnej, o ktorej jest mowa w pkt. 1, réwniez po
przej$ciu na emeryture lub rente bez wzgledu na date przejscia na emeryture lub rente;

4) $rodkach finansowych - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na

pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§ 3. 1.Na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej przeznacza sie

w kazdym roku kalendarzowym érodki finansowe w wysokosci do 0,3% rocznego limitu



wynagrodzen osobowych nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Polanow.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 wyodrebnione sg w budzetach szkot.

3. Dysponentami $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 sg dyrektorzy szkét.

4. Srodki okreélone w ust. 1 niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodzg na
rok nastepny.

§ 4. 1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zarzadza
dyrektor szkoly.

2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania srodkami finansowymi dyrektor szkoly
powotuje Komisjg Zdrowotna, zwang dalej "Komisja", w skiad, ktérej wehodzi, co najmniej 2
przedstawicieli rady pedagogicznej oraz po 1 przedstawicielu zwigzkéw zawodowych
dziatajacych w szkole.

3. Do zadan Komis)! nalezy przyjmowanie 1 opiniowanie wnioskOwW o przyznanie pomocy
finansowe;j.

4. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sig, co najmniej] raz na pdt roku. W uzasadnionych
przypadkach posiedzenia Komisji mogg odbywac sie czesciej.

5. Opinie Komisji podejmowane sa w glosowaniu jawnym, zwykla wiekszoscia gloséw, przy
udziale, co najmniej polowy cztonkéw Komisji.

6. Czlonkowie Komisji sg obowigzani do zachowania w tajemnnicy danych osob ubiegajacych

si¢ 0 przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 5. 1. Decyzj¢ 0 przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoty.
2. Obshige $rodkow finansowych prowadzi Zesp6! Ekonomiczno-Administracyjny Oswiaty.

§ 6. 1. Ze $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkolach, co najmniej w polowie obowiazujacego wymiaru
zajgg;

2) nauczyciele szkoét po przejsciu na emeryture lub rentg bez wzgledu na date przejscia na
emeryture lub rente.

2. Nauczyciel zatrudniony w kilku szkolach jest uprawniony do otrzymania pomocy
zdrowotnej w szkole, w ktorej jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze godzin zajec, a
gdy w kilku szkotach zatrudniony jest w tym samym wymiarze godzin zajgé — w szkole
wskazanej przez nauczyciela.

3. Warunek dotyczacy zatrudnienia w wymiarze nie nizszym niz polowa obowigzkowego

wymiaru godzin zajgé uwaza sie za spelniony, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku




szkotach, przy czym w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa obowigzkowego wymiaru

zajec, lecz lacznie w wymiarze co najmniej polowy obowigzkowego wymiaru godzin.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia
pienieznego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekla lub cigzkg chorobg nauczyciela;
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;
3) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym.
3. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi w szczegolnosci:
1) na pokrycie przejazdu do lekarza specjalisty (potwierdzenie pobytu w gabinecie lekarskim);
2) na zakup lekarstw w przypadku dhugotrwate; choroby (potwierdzonej przez lekarza);
3) na pokrycie kosztéw leczenia w przypadku braku mozliwosci finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (potwierdzenie, ze NFZ nie finansuje tego typu ushug medycznych);
4) w formie zapomogi losowej z tytuhu dlugotrwalej choroby (potwierdzonej przez lekarza);
5) na pokrycie kosztéw leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego itp.
6) na zakup lekéw lub sprzetu medycznego;
7) na pobyt w zaktadzie opieki zdrowotnej;
8) na leczenie specjalistyczne;
9) na pobyt na turnusach rehabilitacyjnych lub korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych;
10) na leczenie w domu;

11) w zwiazku ze $wiadczeniami pielegnacyjnymi i opiekunczymi.

§ 8. Wysokos$é przyznane] pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela (koniecznosé stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowe;j
opieki choremu itp.),

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3} sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
przez nauczyciela kosztow,

4) Wysokosé jednorazowego zasitku nie moze byé nizsza niz 10% 1 nie moze by¢ wyzZsza niz
50% najnizszego wynagrodzenia za pracg pracownikdw, ustalonego przez Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej.

5) W wyjatkowych przypadkach granica kwoty zasitku, wymienionej w punkeie 4, moze by¢

zwiekszona o 50%.



§ 9. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na
druku, wedlug wzoru stanowiacego zatacznik do niniejszej uchwaly.
2. Do wniosku nalezy dolaczyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia;

3) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny.
3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ réwniez przelozony
nauczyciela, przedstawiciel zwiazkéw zawodowych, rada pedagogiczna lub opiekun, jezeli

nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podeymowania czynno$ci w tym zakresie.

§ 10. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym. W uzasadnionych
przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powtoérnie w danym roku.

2. Wysokos¢ przyznane] pomocy zdrowotnej begdzie uzalezniona od wysokosci $rodkow
uchwalonych przez Rade Miejska w Polanowie.

3. W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie

przyznawana czesciowo.

§ 11. Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Burmistrzowi Polanowa.

§ 12. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dmia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.




Zalgcznik do Uchwaly Nr XX/186/08
Rady Miejskiej w Polanowie
z dnia 29 kwietnia 2008r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawecy :

/adres zamieszkania 1 numer telefonu/

Nazwa szkoty, w ktérej wnioskodawca jest /byt zatrudniony

ZWIZK L Z 1 oo e e

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

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze srednia wysoko$é dochodu brutto na osobg w moje) rodzinie ze
wszystkich zrédel w okresie trzech miesigey poprzedzajacych zlozenie niniejszego wniosku
WYTIOSL | ettt e e Slownie : ...

Do wniosku zalaczam nastgpujace dokumenty :



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

Ja, nizej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialnosci kamnej z art. 233 § 1 1 2 Kodeksu Karnego
za skiadanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy, zagrozonych karg pozbawienia wolnosci

do lat 3, oéwiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej w formie zasitku pienigZnego
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U., z 1997 r.
Nr 133 poz. 883 z pdzn.zm.)

/miejscowo$¢ i data/ /podpis wnioskodawcy/

Opinia komisji ds. pomocy zdrowotnej :

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

Proponowana wysokoS$¢ zasitlau @ ...

Podpisy czlonkow komisji :



Decyzja Dyrektora :

1. Przyznajg pomoc zdrowotng w formie zasilku pienieznego w wysokosci

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

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

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

/miejscowosc i data/ /podpis dyrektora/
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