UCHWALA Nr 42/X1/07
Rady Gminy Kluki
z dnia 31 sierpnia 2007 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591; z2002 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; 2 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48,
p0z.327) 1 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, Nr 80, poz. 542) Rada Gminy Kluki uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych
dla nauczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna oraz warunki 1 sposob
ich przyznawania, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Kluki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa L.odzkiego.




Zalacznik do

Uchwaty Nr 42/X1/07
Rady Gminy Kluki

z dnia 31 sierpnia 2007 r.

REGULAMIN
w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych
Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz ustalenia
warunkow i sposobu ich przyznawania

§ 1. Wielko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli wynosi 0,2 % rocznego planu wynagrodzen osobowych nauczycieli.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznaje si¢ nauczycielom, w zwiazku z:
1) przewlekta choroba nauczyciela lub gdy przebieg choroby jest bardzo cigzki;
2) dlugotrwatlym leczeniem szpitalnym;
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym.

§4.1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na wniosek w formie bezzwrotnego zasitku
pienigznego nie czesciej niz raz w roku.

2. Wniosek sktada zainteresowany nauczyciel (albo jego opiekun, jezeli ten nie jest
zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie), do dyrektora szkoly, w ktorej
nauczyciel jest lub byl zatrudniony albo jest objety $wiadczeniami socjalnymi. Jezeli
zainteresowanym jest dyrektor szkoty, pomoc zdrowotna przyznaje Wojt w ramach funduszu,
ktérym dysponuje dana szkota.

3. Wz6r wniosku o przyznanie zasitku pieni¢znego stanowi zatacznik Nr 1

4. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli powinno by¢
dotaczone aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela 1 o$wiadczenie
o dochodach(brutto) ze wszystkich zrodet z miesiaca  poprzedzajacego miesiac, w ktorym
sktadany jest wniosek. o pomoc zdrowotna oraz inne dokumenty potwierdzajace poniesione
koszty leczenia (kopie faktur, rachunkéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem).

§ 5. 1. Opiniowaniem wnioskéw o przyznanie zasitkbw na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli zajmuje si¢ komisja powolana przez dyrektora szkoty.

2. Przy rozpatrywaniu wnioskow komisja wezmie pod uwagg :

a) przebiegu choroby - biorac pod uwagg sytuacje zyciowa, rodzinna i materialna nauczyciela
(choroba przewlekta, konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekow, sprzetu
rehabilitacyjnego, okularow, aparatow stuchowych, protez lub specjalistycznej diety, a takze
zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego - pielggniarki, rehabilitanta) oraz

b) wysoko$ci poniesionych przez nauczyciela i nalezycie udokumentowanych kosztéw
leczenia, zakupu lekdéw, sprzgtu rehabilitacyjnego, opieki zdrowotnej stosownie do zalecen
lekarza.

§ 6. Po uzyskaniu pozytywnej opinii komisji, o ktorej mowa w § 5 ust. 1 dyrektor
szkoty wydaje decyzj¢ o przyznaniu bezzwrotnego zasitku pieni¢znego.

§ 7. Wysoko$¢ przyznawanych zasitkow uzalezniona jest od wielko$ci posiadanych
srodkow finansowych.



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota, w ktorej nauczyciel jest
lub byt zatrudniony

Uzasadnienie:

W zalaczeniu:

1) aktualne za§wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki)
3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

Decyzja dyrektora szkoly:

Przyznaj¢ pomoc zdrowotna w wysokoS$Ci: .........c.coeviiiiiiiiiiiina
(kwota)

Zalacznik Nr 1

(data i podpis)



OSWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej

Dane dotyczace gospodarstwa domowego:
Oswiadczam, Ze rodzina moja sklada si¢ z nizej wymienionych osob, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym.

L.p. Data Stopien Miejsce pracy Wysokos¢
Nazwisko i imi¢ urodzenia | pokre- - nauki dochodu
wienstwa brutto w zt*
Laczny dochdd rodziny (suma
miesi¢cznych dochodow 0sdb w rodzinie)
Sredni dochéd na 1 osobe w rodzinie
(dochod rodziny podzielony przez liczbg 0s6b w rodzinie)

* Dochod powinien by¢ wykazany ze wszystkich zrodet 1 powinien dotyczy¢ miesiaca
poprzedzajacego miesiac, w ktérym sktadany jest wniosek.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda 1 ze jestem $wiadomy (a)

odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)




