UCHWALA NR XVIII/177/2012
RADY GMINY CZERNICA

z dnia 26 czerwca 2012 r.

w sprawie rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko6t
i placéwek oSwiatowych prowadzonych przez Gming¢ Czernica
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

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

§ 1. Ustala sig¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek prowadzonych przez Gming Czernica oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

1) przewlekla choroba nauczyciela;

2) koniecznos$cia zakupu lekow, szkiet korekcyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego;

3) dlugotrwalym pobytem w zakladzie opieki zdrowotnej;

4) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

5) koniecznoscia dojazdow na specjalistyczne leczenie poza obszar Gminy.
3. Wysokos¢ przyznawanego swiadczenia zdrowotnego uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych, biorac pod uwage sytuacje materialna nauczyciela
(koniecznos$¢ stosowania specjalistycznych lekow, zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego, itp.);

2) wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela kosztow leczenia.

4. Warunkiem przyznania §wiadczenia zdrowotnego jest ztozenie przez nauczyciela wniosku na druku, ktérego
wzdr stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

5. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4 nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty,
2) imiennie wystawione rachunki lub faktury za §wiadczenia, o ktérych mowa w ust.2,

3) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny nauczyciela (obliczone, jak dla potrzeb
pomocy z Funduszu Swiadczen Socjalnych).

6. Wniosek o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego sktada si¢ w miejscu zatrudnienia nauczyciela.

7. Wniosek, o ktorym mowa wust. 6, moze zlozy¢ zainteresowany nauczyciel, przetozony nauczyciela,
przedstawiciel zwiazkow zawodowych, rada pedagogiczna, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
czynnosci w tym zakresie.

8. Pomoc zdrowotng mozna otrzymac¢ raz w roku, a w uzasadnionych szczegdlnych przypadkach pomoc ta
moze by¢ przyznana powtornie w danym roku.

§ 3. 1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna zarzadzaja dyrektorzy szkot i placowek
o$wiatowych.

2. W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania srodkami, o ktorych mowa w ust. 1, dyrektorzy powotuja
komisjg, ktorej zadaniem jest przyjmowanie 1 opiniowanie wnioskow.

3. W sktad komisji wchodza: przedstawiciel pracodawcy, rady pedagogicznej izwiazkéw zawodowych
dziatajacych w szkole/placowce o§wiatowe;.
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4. Rozpatrywanie wnioskow odbywa sig przynajmniej raz na p6t roku.

5. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej ijej wysokosci podejmuje dyrektor szkoly lub placowki
o$wiatowej.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Czernica.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego, z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2012 r.

Przewodniczacy Rady Gminy
Czernica

Jarostaw Jagielski
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XVIII/177/2012
Rady Gminy Czernica
z dnia 26 czerwca 2012 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nazwa szkoty lub placowki, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony

Uzasadnienie:
(Wymienic¢ gdzie si¢ nauczyciel leczy i od kiedy? Opisa¢ rodzaj choroby. schorzenia i sposob leczenia; wskazaé
wysokos¢ kosztow zwigzanych z leczeniem, w tym zwiazanych z zakupem lekow.)

Dokumenty zalaczone do wniosku:
1. zaswiadczenie lekarskie o przebytymy trwajacym leczeniu sig,
2. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienna faktura lub rachunek).
3. potwierdzenie leczenia szpitalnego- kserokopia wypisu *.

4. o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny .................. (kwota),
S
B e
7S
Miejscowos$¢ i data Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowe;j

Decyzja dyrektora szkoty/placowki oswiatowe;j:

Przyznaje / nie przyznaje*) pomoc zdrowotng w wysokoSCi......c.ecvveevrennennns, zt
STOWIIE ZE: Lo e

(data i podpis dyrektora szkoty)
*) niepotrzebne skresli¢
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