UCHWAŁA  NR VI/48/07

RADY GMINY KRZYŻANÓW 

z dnia 11 czerwca 2007 roku

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposób ich przyznawania.  


Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (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; z 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007 r. Nr 48, poz. 327) i art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600, z 2007r. Nr 17, poz. 95) Rada Gminy Krzyżanów uchwala, co następuje:

( 1. 1. Określa się wielkość środków finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania.

2. Ilekroć w uchwale jest mowa o:

1) szkole - rozumie się przez to publiczne: gimnazjum oraz szkoły podstawowe, dla  których  

    organem prowadzącym jest Gmina Krzyżanów,

2) nauczycielu - rozumie się przez to nauczycieli i innych pracowników pedagogicznych, zatrudnionych w szkołach w wymiarze co najmniej połowy obowiązującego wymiaru zajęć oraz nauczycieli będących emerytami i rencistami.

( 2. 1. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli,  wynoszą 0,3 % rocznych planowanych wynagrodzeń osobowych nauczycieli.

2. Środkami finansowymi, o których mowa w ust. 1, dysponuje Wójt Gminy Krzyżanów.

§ 3. Pomoc zdrowotną przyznaje się nauczycielom, w związku z:

1) przewlekłą chorobą nauczyciela lub gdy przebieg choroby jest bardzo ciężki,

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym,

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym.

§ 4. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej uchwały, należy składać w terminach do dnia 15 maja i do dnia 15 listopada każdego roku.

2. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli  powinno być dołączone aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny oraz dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia.
3. Wniosek składa zainteresowany nauczyciel (albo jego opiekun, jeżeli ten nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie), do dyrektora szkoły, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony albo jest objęty świadczeniami socjalnymi.

4. Dyrektor szkoły, po zaopiniowaniu wniosku przesyła go do Wójta Gminy.

5. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej może wystąpić również dyrektor szkoły lub związki zawodowe.

§ 5. 1. Do opiniowania wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, Wójt Gminy powołuje Komisję Zdrowotną.

2. W skład komisji wchodzą:

1) przedstawiciel organu prowadzącego, jako przewodniczący,

2) po jednym przedstawicielu organizacji związkowych działających w szkołach,

3) po jednym przedstawicielu z każdej szkoły.

3. Wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej komisja opiniuje co najmniej dwa razy w roku, w uzasadnionych przypadkach posiedzenia komisji mogą odbywać się częściej.

 4. Opinie komisji podejmowane są zwykłą większością głosów, przy udziale co najmniej połowy członków komisji. W przypadku równej liczby głosów rozstrzyga głos przewodniczącego komisji.

5. Pomoc może być udzielana nie częściej niż raz w roku kalendarzowym; w wyjątkowych przypadkach Wójt Gminy na wniosek Komisji Zdrowotnej , może przyznać pomoc częściej.

6. Obsługę administracyjno-biurową komisji zapewnia Urząd Gminy.

 § 6. Przy opiniowaniu i rozpatrywaniu wniosków nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej należy brać pod uwagę:

1) stan zdrowia nauczyciela i wydatki poniesione przez niego na leczenie,

2) okoliczności wpływające na sytuację materialną (choroba przewlekła, jej długotrwałość, konieczność dalszego leczenia w domu, zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego itp.),

3) wielkość środków przeznaczonych w budżecie gminy.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego. 

2. Proponowaną wysokość zasiłku określa komisja, biorąc pod uwagę okoliczności wymienione w ( 6. 

3. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli podejmuje Wójt Gminy.

4. Wypłaty pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego dokonuje Urząd Gminy w Krzyżanowie, na konto wskazane we wniosku lub w sposób ustalony w Urzędzie.

§ 8. Traci moc Uchwała nr XLVI/2002 Zarządu Gminy Krzyżanów z dnia 2 sierpnia 2002 r. w sprawie regulaminu określającego zasady udzielania pomocy zdrowotnej z przeznaczonych w budżecie gminy środków finansowych dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytów i rencistów korzystających z opieki zdrowotnej.

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy.

§ 10. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

                                                                                Przewodnicząca

                                                                                   Rady Gminy

                                                                            Magdalena Jabłońska                        

                                                                   Załącznik nr 1 

                                                                                        do uchwały nr VI/48/07

                                                                                          Rady Gminy Krzyżanów

                                                                                 z dnia 11.06.2007r. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

……………………………………………………

Wnioskodawca – imię i nazwisko nauczyciela

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

………………………………………………….

Adres zamieszkania i nr telefonu

…………………………………………………

Szkoła, w której nauczyciel jest 

lub był zatrudniony

Uzasadnienie:

…………………………………………………..……………………………………….

………………………………………………..………………………………………….

……………………………………………………………………..…………………….

…………………………………………………..……………………………………….

………………………………………………..………………………………………….

…………………………………………………..……………………………………….

W załączeniu: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki)

3) oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny.

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

(miejscowość, data)                                                     (podpis wnioskodawcy)

Opinia Dyrektora:

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

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

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

…………..………………………..…..

                                                                                  (data i podpis)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej:

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

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

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

Podpisy członków Komisji Zdrowotnej:

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

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

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

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

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

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

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

Decyzja Wójta Gminy

Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości: …………………………...








(kwota)

…………..………………………..…..

                                                                                  (data i podpis)

                                            Załącznik do wniosku  o przyznanie pomocy zdrowotnej

OŚWIADCZENIE

o sytuacji rodzinnej i materialnej 

Dane dotyczące gospodarstwa domowego:

Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień 

pokre-wieństwa
	Miejsce pracy

 - nauki
	Wysokość 

dochodu brutto w zł*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączny dochód rodziny   

(suma miesięcznych dochodów osób w rodzinie) 


	

	
	Średni dochód na 1 osobę w rodzinie 

(dochód rodziny podzielony przez liczbę osób w rodzinie)


	


* Dochód powinien być wykazany ze wszystkich źródeł i powinien dotyczyć ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i że jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

   (miejscowość, data)                                                                               (podpis wnioskodawcy) 

U z a s a d n i e n i e  


Ustawą z dnia 18 października 2006 r. o zmianie i uchyleniu niektórych upoważnień do wydawania aktów wykonawczych (Dz. U. Nr 220, poz. 1600) znowelizowany został art. 72 Karty Nauczyciela, zgodnie z którym do kompetencji organu prowadzącego szkoły należy określenie rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania.   

                                                                                      Przewodnicząca 

                                                                                          Rady Gminy

                                                                                 Magdalena Jabłońska           


. 
