Uchwala Nr XXXTX/288/2009
Rady Gminy w Kozlowie
z dnia 22 pazdziernika 2009 r.

w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego rodzaje $wiadczen przyznawanych w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobdéw ich przyznawania

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.) oraz art.72 ust. 1 ustawy z
dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.)
Rada Gminy w Kozlowie uchwala , co nastgpuje:

§1.

Ustala sie Regulamin dla szko6t prowadzonych przez Gming Koztowo okreslajacy rodzaje
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
i sposobow ich przyznawania, w brzmieniu stanowiacym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Koztowo.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z moca obowiazujacq od dnia 1
stycznia 2010 r.




Zalacznik

do Uchwatly Nr XXX1X/288/2009
Rady Gminy w Koztowie

z dnia 22 pazdziernika 2009

REGULAMIN

Okreslajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkéw i sposobow ich przyznawania.

§ 1.

1. Tlekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkole podstawowa, gimnazjum, zespdt szkét dla
ktorych Gmina Koztowo jest organem prowadzacym

2) dyrektorze — rozumie si¢ przez to dyrektora jednostki o ktorej mowa w pkt 1

3) nauczycielu — rozumie si¢ przez to nauczycieli i innych pracownikow pedagogicznych,
zatrudnionych w szkotach w wymiarze co najmniej polowy obowiazujacego wymiaru
zaje¢ oraz nauczycieli bgdacych emerytami i rencistami.

§2

1. Wysoko$¢ srodkéw finansowych na utworzenie funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
na kazdy rok budzetowy ustala si¢ w wysokosci 0,3 % rocznych planowanych
wynagrodzen osobowych nauczycieli.

2 $rodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje dyrektor szkoty.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

4. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku w formie bezzwrotnego §wiadczenia
pienigznego.

§ 3.

1. Pomoc zdrowotng moze otrzymac nauczyciel, w zwiazku z:

1) przewlekla chorobg lub gdy przebieg choroby jest bardzo cigzki,

2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym,

4) leczeniem sanatoryjnym,

4) przeznaczaniem znacznej czgsci dochodu na leki lub sprzet medyczny, na zakup szkiet
korekcyjnych, aparatu stuchowego.



§4

1. Osobg uprawniong do wystgpienia z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej jest
sam nauczyciel.

2. Jesli stan zdrowia uniemozliwia nauczycielowi wystapienie z wnioskiem o przyznanie
pomocy zdrowotnej, moze z takim wnioskiem wystapi¢ opiekun nauczyciela.

3. Wniosek o przyznanie zapomogi zdrowotnej sktada si¢ bezposrednio do dyrektora
macierzystej szkoty, na druku stanowigcym zalacznik do regulaminu.

4. Do wniosku o przyznanie zapomogi zdrowotnej nalezy dolaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zakupu lekow lub sprz¢tu
medycznego

3) o$wiadczenie o dochodach (brutto) z trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie
wniosku, przypadajacych na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym
gospodarstwie domowym osiagnigte ze wszystkich Zrédel przychodu.

§5.

1. Jednorazowa pomoc zdrowotna nie moze przekroczy¢ 50 % minimalnego
wynagrodzenia za prace.

2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacje
materialna nauczyciela np. zapewnienie dodatkowej opieki choremu, zakup sprzgtu
specjalistycznego, lekow, koszty dojazdu itp.

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
3) dhugotrwatego leczenia specjalistycznego,

4) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

3. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie
przyznawana cze$ciowo, a w przypadku wykorzystania limitu srodkéw na fundusz
zdrowotny, pomoc nie bedzie przyznawana.

mu;w Ti
RADVAGKIN

Piotr Borkovgk



Zatacznik do Regulaminu

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

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

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

(Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony)

Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ otrzymana pomoc zdrowotng

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

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

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

Do wniosku zatagczam:

—_

aktualne zaswiadczenie lekarskie

2. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (zakup lekow, sprzgtu itp.)

3. o$wiadczenie o dochodach brutto z trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie
wniosku, przypadajacych na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym
gospodarstwie domowym ze wszystkich Zrédet przychodu,

4. inne (podac¢ jakie)

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

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

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)



