Uchwała Nr 215/XXX/2009 

RADY  GMINY  ZAŁUSKI

z dnia 30 grudnia 2009 r. 

w sprawie uchwalenia Regulaminu przyznawania środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkołach dla których organem prowadzącym jest Gmina Załuski 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591, z późn. zm.) w związku z art.72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela   (Dz. U. nr 97 poz. 674 z 2006 r., z późn. zm.) Rada Gminy uchwała, co następuje: 

§ 1

Uchwala się Regulamin przyznawania środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkołach, których organem prowadzącym jest Gmina Załuski w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2  

Odpowiedzialnym za wykonanie Uchwały czyni się Wójta Gminy Załuski 

§ 3  

Traci moc Uchwała Nr 184/XXV/2009 Rady Gminy Załuski z dnia 29 czerwca 2009 r.                w sprawie uchwalenia Regulaminu podziału środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkołach dla których organem prowadzącym jest Gmina Załuski.

§ 4  

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Rady Gminy 

Adam Gorzkowski

Załącznik Nr 1 

do Uchwały Nr 215/XXX./2009

Rady Gminy Załuski

z dnia 30 grudnia 2009 r. 

Regulamin

przyznawania środków finansowych

z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej

Postanowienia wstępne

§ 1 

Ilekroć w Regulaminie jest mowa bez bliższego określenia o: 

1. Szkole – należy przez to rozumieć szkołę, przedszkole lub zespół szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Załuski. 

2. Dyrektorze, wicedyrektorze, nauczycielu – należy przez to rozumieć dyrektora, wicedyrektora lub nauczyciela jednostki, o której mowa w ust 1. 

3. Regulaminie – należy przez to rozumieć Regulamin przyznawania środków finansowych 

z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

4. Organie prowadzącym- należy przez to rozumieć Gminę Załuski.

5. Nauczycielu- należy przez to rozumieć nauczycieli wymienionych w art.1 ustawy Karta Nauczyciela zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych wymienionych w ust. 1 oraz rencistów i emerytowanych nauczycieli jednostek organizacyjnych wymienionych w ust.1.

6.Tygodniowym obowiązkowym wymiarze godzin – należy przez to rozumieć tygodniowy

obowiązkowy wymiar godzin określony w art.42 ustawy Karta Nauczyciela.

Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 2

1. Fundusz Zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione corocznie w budżecie Gminy Załuski, przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej.

2. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatwierdza corocznie Rada Gminy Załuski w uchwale budżetowej.

3. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli wynosi 0,3% rocznych  środków planowanych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

4. Środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określone są na każdy rok  w planach finansowych szkół i stanowią szkolny fundusz zdrowotny nauczycieli. 

5. Środkami, o których mowa w ust. 3 dysponuje Dyrektor szkoły z zastrzeżeniem  § 4 pkt 3.

§ 3

1.Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia   

    pieniężnego. 

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budżetowym. 

§ 4

1. Dyrektor dysponuje środkami na pomoc zdrowotną dla nauczycieli sposób celowy, rzetelny               i zgodny z prawem. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania środkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dyrektor szkoły może powołać trzyosobową Komisję ds. podziału środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

2. Wnioski i decyzje są ewidencjonowane w rejestrze prowadzonym przez Dyrektora szkoły według załącznika nr 2 do regulaminu. 

3. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej, podejmuje Dyrektor szkoły a w przypadku przyznania pomocy finansowej dyrektorowi szkoły decyzje podejmuje Wójt Gminy.

4. Wypłaty zasiłków pieniężnych będą dokonywane w formie uzgodnionej z wnioskodawcami.

Warunki i sposób przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 5

1. Ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach prowadzonych przez Gminę Załuski  w wymiarze co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć, 

2) nauczyciele po przejściu na emeryturę lub rentę, bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę, korzystający z funduszu świadczeń socjalnych w szkole, 

3) warunek dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony również, jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkołach, w każdej w wymiarze mniejszym niż połowa obowiązkowego wymiaru zajęć, łącznie jednak wymiar jego zajęć stanowi co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć, 

4) w przypadku, o którym mowa w pkt. 3 nauczyciel składa wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej w jednej szkole, w której realizuje największą ilość godzin, 

a w przypadku równej ilości godzin – w jednej szkole wskazanej przez nauczyciela. 

§ 6 

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) ciężką chorobą, 

2) przewlekłą chorobą, 

3) poniesionymi  kosztami  rehabilitacji i leczenia pooperacyjnego, 

4) poniesionymi  kosztami zabiegów leczniczych organów mowy oraz  dofinansowaniem kosztów poniesionych na leki, które korygują i usuwają schorzenie organów mowy, potwierdzone zaświadczeniem wydanym przez lekarza laryngologa lub foniatrę.

2. Wysokość  przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od możliwości finansowych funduszu oraz od:

1) okoliczności związanych z chorobą, wpływających na sytuację materialną nauczyciela (konieczność stosowania specjalnych diet, zapewnienia dodatkowej opieki choremu, dojazdy,itp.), 

2) wysokość udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

3. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku na druku, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu, wraz z wymaganą dokumentacją do dyrektora szkoły, w terminie odpowiednio do dnia 15 października danego roku.

4. Dyrektor szkoły podejmuje decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej do końca powyższego miesiąca.

5. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia, 

3) oświadczenie o dochodzie przypadającym na jedną osobę w rodzinie z ostatnich   

trzech miesięcy przed złożeniem wniosku lub ostatni odcinek emerytury / renty,                  

w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty. 

6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej może złożyć również przełożony nauczyciela, przedstawiciel związków zawodowych, rada pedagogiczna, członek rodziny lub opiekun, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie. W takim przypadku nie są wymagane dokumenty, o których mowa w ust. 5. 

7. Dyrektor szkoły dysponuje środkami przyznanymi na dany rok z uwzględnieniem wszystkich wniosków złożonych w terminie i rozpatrzonych pozytywnie.  

Przewodniczący Rady Gminy 

Adam Gorzkowski

Załącznik nr 1 

do Regulaminu 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

………………………………….………………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania i nr telefonu 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony 

Zwracam się z prośba o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego. 

Uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

W załączeniu przedkładam: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia, 

3)oświadczenie o dochodzie przypadającym na jedną osobę w rodzinie z ostatnich trzech miesięcy przed złożeniem wniosku , ostatni odcinek emerytury lub renty*

………..……………………..…                                                   ………………………..……………                                                 

miejscowość, data                                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 

* niepotrzebne skreślić

…………………………………………

Miejscowość data 

Decyzja Dyrektora nr………..

zgodnie z § 4 Regulaminu stanowiącego załącznik do Uchwały Nr ……/…../………r. Rady Gminy Załuski z dnia ……………….. r.  w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej przyznaję/ nie przyznaję* Pani/Panu ……………………………… pomoc zdrowotną w wysokości:  …………………… 

(słownie:…...………………………………………………………………………...)

Uzasadnienie 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………     

     ………...………                                                            …………………………………

(miejscowość data)                                                                                             (dyrektor szkoły/placówki)

Odwołanie od decyzji dyrektora 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………                                                                  ……………………………………

(miejscowość data)                                                                                       (podpis wnioskodawcy)                                          

Załącznik nr 2 

do Regulaminu 

Rejestr wniosków i decyzji pomocy zdrowotnej

L.p.
Rok
Imię i nazwisko nauczyciela
Miejsce zatrudnienia (czynny zawodowo/emeryt) 
Cel pomocy zdrowotnej 
Wnioskowana kwota pomocy zdrowotnej 
Przyznana kwota pomocy zdrowotnej 
Uwagi 








































































































































































































































































































