UCHWAŁA NR VIII/50/07
RADY MIEJSKIEJ W GŁOWNIE

z dnia 27 kwietnia 2007 roku
w sprawie wprowadzenia regulaminu przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej oraz określenia warunków i sposobu ich przyznawania 
dla nauczycieli szkół i przedszkoli korzystających z opieki zdrowotnej, 
dla których organem prowadzącym jest Gmina Miasta Głowno.
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 6, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 
o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591; z 2002 r. Nr 23, poz. 220; 
Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116 poz. 1203, Nr 167 
poz. 1759; z 2005 r. Nr 172 poz. 1441, Nr 175 poz. 1457; 2006r. Nr 17 poz.128, Nr 181, 
poz. 1337; z 2007r. Nr 48, poz. 327) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2006r. Nr  97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, 
poz. 1600 oraz z 2007r. Nr 17, poz. 95), Rada Miejska w Głownie uchwala, co następuje:

§1. Wprowadza się regulamin przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

oraz określa się warunki i sposób ich przyznawania dla nauczycieli szkół i przedszkoli korzystających z opieki zdrowotnej, dla których organem prowadzącym jest Gmina Miasta Głowno stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Głowna.

§3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega ogłoszeniu zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.
Przewodniczący Rady Miejskiej 
w Głownie

Andrzej Kotulski

Załącznik 
do Uchwały Nr VIII/50/07
Rady Miejskiej w Głownie

z dnia 27 kwietnia 2007 roku
REGULAMIN
przyznawania   świadczeń   w  ramach  pomocy  zdrowotnej    oraz    określenia    warunków   i   sposobu   ich   przyznawania dla nauczycieli  ze szkół i przedszkoli  korzystających  z  opieki   zdrowotnej,   dla  których   organem   prowadzącym  Gmina  Miasta Głowno.
I.  Postanowienia  wstępne

§1.  Regulamin  określa:

       1) wysokość odpisu przeznaczonego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli,

 2) warunki i sposób przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom,

 3) rodzaje świadczeń przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej.

§2.  Regulamin    dotyczy   nauczycieli   zatrudnionych  w  wymiarze  co  najmniej   pół  etatu 

       oraz  nauczycieli  emerytów  lub  rencistów.

II. Tworzenie funduszu, rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób 

ich przyznawania

§3.  W   budżetach     szkół    i    przedszkoli   wydziela    się    corocznie    środki    finansowe 

        z   przeznaczeniem   na   pomoc   zdrowotną   dla   nauczycieli  w  wysokości  do  0,3  %  

        planowanych  rocznych  wynagrodzeń  osobowych  nauczycieli  zatrudnionych  w  danej  

        szkole  lub  w  przedszkolu.

§4.  Środki    finansowe,  o   których     mowa    w   § 3    niewykorzystane   w   danym    roku  

       budżetowym  nie  przechodzą  na  rok  następny.

§5.  Środkami  finansowymi  administruje  dyrektor szkoły lub przedszkola, odpowiada za ich  

       wykorzystanie oraz za prowadzoną dokumentację.

§ 6. 1.   Dyrektor powołuje Komisję  w składzie:

             1) dyrektor lub wicedyrektor, jako przewodniczący Komisji,

             2)  po  jednym   przedstawicielu   związków   zawodowych   działających   w    szkole 

                  lub w przedszkolu,

            3)  dwóch      nauczycieli     wytypowanych     przez     radę      pedagogiczną     szkoły 

                  lub   przedszkola.

  2.  Jeżeli  z   wnioskiem o przyznanie pomocy  zdrowotnej z funduszu  występuje członek  

            Komisji,  nie  może on brać udziału w podejmowaniu  opinii i głosowaniu dotyczącym   

            jego wniosku.

§7.  Do zadań Komisji należy:

       1)  przyjmowanie i opiniowanie wniosków,

       2)  ustalanie wysokości  pomocy  zdrowotnej w ramach  posiadanych  na  ten cel środków  

            finansowych w danym roku budżetowym,

       3)  sporządzanie protokołu wraz z listą wniosków do wypłaty.

§8.  1.  Komisja  zbiera  się  2  razy  w  roku,  w  miesiącu  czerwcu  i  listopadzie.

       2.  W  uzasadnionych  przypadkach  Komisja może zebrać się w dodatkowych terminach.

§9.  Decyzje  Komisji  podejmowane  są zwykła większością głosów przy udziale co najmniej   

       trzech     członków.     W     przypadkach    równej     liczby     głosów    rozstrzyga    głos   

       przewodniczącego    Komisji.

§10. Członków  Komisji  obowiązuje  zachowanie  tajemnicy,  co  do  okoliczności, o których  

        dowiedzieli  się  w  związku  z  pracą  Komisji.

§11. 1.  Pomoc zdrowotna nauczycielom  udzielana jest  w formie bezzwrotnego świadczenia 

              pieniężnego.

        2.  Nauczyciele  mogą  otrzymać  pomoc zdrowotną tylko jeden raz w roku budżetowym.

§12. 1.  Warunkiem   otrzymania   przez   nauczyciela   pomocy   zdrowotnej    jest   złożenie:

              1)  wniosku, którego wzór stanowi załącznik do niniejszego Regulaminu,

              2)  zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego leczenie nauczyciela,

              3)  oświadczenia o dochodach,

        4)  dokumentów potwierdzających poniesione koszty leczenia,

              5)  innych dokumentów uzasadniających przyznanie pomocy zdrowotnej.

        2.  Złożenie     niekompletnej      dokumentacji,   o   której    mowa   w   ust.   1   skutkuje 

             nierozpatrywaniem   wniosku   przez   Komisję.

§13. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z:

         1)  przewlekłą chorobą nauczyciela,

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

         3)  długotrwałym leczeniem specjalistycznym,

         4)  koniecznością zakupu szkieł korekcyjnych,

         5)  stosowaniem profilaktyki zdrowotnej  w zakresie szczepień ochronnych.

§14. 1.  Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej może wystąpić:

             1)  zainteresowany nauczyciel,

             2)  dyrektor szkoły lub przedszkola.

        2.  W  przypadku  określonym  w  ust. 1  pkt.  2  nie  są wymagane dokumenty, o których  

             mowa w § 12 ust. 1.

§15.  Wnioski,  o  których   mowa   w   § 14   składa  się   w   terminach   do   dnia  1  czerwca 

          i  do  dnia  1  listopada.

§16.  Wysokość pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

          1)  rodzaju i przebiegu choroby,

          2)  udokumentowanych    wydatków    poniesionych    przez   nauczyciela   w   związku                                

                z  prowadzeniem  leczenia,

          3)  wysokości dochodu przypadającego na członka rodziny nauczyciela.

III. Postanowienia końcowe
§17.  Złożone    wnioski   i   wydane   decyzje   są   ewidencjonowane   w   rejestrze.

§18.  Dokumentacja   związana   z  udzielaniem   pomocy   zdrowotnej   dla   nauczycieli   jest 

         przechowywana  w  szkole  lub  w  przedszkolu   przez  okres  5  lat.

§19. 1.  W przypadku odmowy przyznania przez Komisje nauczycielowi pomocy zdrowotnej, 

              ma  on  prawo  odwołać  się  do  dyrektora  szkoły  lub  przedszkola w terminie 7 dni 

              od dnia otrzymania decyzji Komisji.

        2.  Dyrektor  szkoły  lub  przedszkola  w  szczególnie  uzasadnionych przypadkach może  

             zmienić    decyzję     Komisji   na    korzyść   nauczyciela,    w     granicach    środków   

             przeznaczonych  na  ten  cel.

        3.  Podjęta  przez  dyrektora  decyzja  jest  ostateczna.

Załącznik do Regulaminu 

Wniosek

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

1. Imię i nazwisko nauczyciela .....................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................

3. Adres zamieszkania ..................................................................................................

4. Miejsce zatrudnienia .................................................................................................

5. Wymiar zatrudnienia ................................................................................................

6. Członkowie rodziny zamieszkali wspólnie , pozostający na całkowity utrzymaniu wnioskodawcy.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Wiek
	Miejsce pracy lub nauki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Uzasadnienie wniosku

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

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

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

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

8. Średnia dochodu netto z trzech miesięcy na osobę w rodzinie w złotych ...........................................

......................................................        podpis wnioskodawcy

W załączeniu:

1) zaświadczenia lekarskie potwierdzające leczenie,

2) oświadczenia o dochodach,

3) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia,

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej.

9. Decyzja Komisji

Decyzja Komisji na posiedzeniu odbytym w dniu ...................................................

Postanowiono przyznać/ nie przyznać (niepotrzebne skreślić) Pani/Panu 

................................................................................................. pomoc zdrowotną w wysokości ......................... słownie złotych ..................................................................................................

Pomocy zdrowotnej nie przyznano z powodu .......................................................................................................................................................

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

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

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

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

Podpisy członków komisji



Podpis przewodniczącego Komisji

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


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

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

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

Zatwierdzenie do wypłaty przez dyrektora szkoły lub przedszkola

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