UCHWALA NR XV/83/07
RADY GMINY GASZOWICE
z dnia 21 listopada 2007 r.

w sprawie: okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006r. Nr 79,
poz. 674 ze zm.), w zwigzku z art.18 ust.2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), po uzgodnieniu ze zwigzkami
zawodowymi zrzeszajacymi nauczycieli,

Na wniosek Wéjta Gminy
Rada Gminy Gaszowice
uchwala, co nastepuje:

§1
Ustala sie rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z
opieki zdrowotnej oraz warunki i sposdb ich przyznawania w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
stanowigcym integralng czes¢ uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Slaskiego.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Waéjtowi Gminy Gaszowice.
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Zatacznik do Uchwaty Nr XV/83/07
Rady Gminy Gaszowice
z dnia 21 listopada 2007 r.

W budzecie Gminy Gaszowice zapewnia sie corocznie $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla

nauczycieli, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta

Nauczyciela (Dz. U. z 2006r. Nr 79, poz. 674 ze zm.), nauczycieli emerytéw i nauczycieli rencistow

placéwek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Gaszowice, korzystajagcych z pomocy

zdrowotnej.

Pomoc zdrowotna udzielona jest w formie zapomogi zdrowotne;.

O wysokosci zapomogi na pomoc zdrowotng decyduje dyrektor szkoly /przedszkola w granicach

srodkéw przyznanych na ten cel z puli srodkéw finansowych zawartej w budzecie gminy na rok

kalendarzowy.

Ze $rodkow finansowych, o ktérych mowa w ust. 3 majg prawo korzysta¢ nauczyciele, nauczyciele

emeryci lub nauczyciele rencisci ktérzy:

1) sg po leczeniu szpitalnym wynoszacym ponad 14 dni,

2) leczg sie z powodu przewlektej choroby zwigzanej z wykonywanym zawodem lub ciezkie;j,
przewlekiej choroby wymagajacej statej opieki specjalistycznej,

3) sg po zwolnieniu lekarskim trwajgcym co najmniej 2 miesiace z powodu ciezkiego przebiegu
choroby.

4) muszg korzystaé z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci, mimo istnienia

publicznego (niepublicznego) zaktadu opieki zdrowotnej w miejscu pracy lub w miejscu

zamieszkania.

5) musza korzysta¢ z dodatkowej opieki podczas swojej choroby.

Zapomoga zdrowotna moze byé przyznana raz w roku kalendarzowym

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (choroba nowotworowa, ciezka operacja, itp.)

zapomoga moze by¢ przyznana bez zachowania warunkéw okreslonych w ust 4 i 5.

Z wnioskiem o przyznanie zapomogi zdrowotnej moga wystapic:

1) zainteresowany nauczyciel (emeryt, rencista) lub jego opiekun, jesli stan zdrowia nauczyciela
nie pozwala na podejmowanie czynnosci w tym zakresie.

2) dyrektor szkoty/ przedszkola lub rada pedagogiczna.

3) zwigzek zawodowy zrzeszajacy nauczycieli.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ udokumentowanie wydatkéw na leczenie lub zakup lekarstw oraz

dokumenty poswiadczajgce okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 4.

Whioski o przyznanie zapomogi zdrowotnej opiniuje komisja powotana przez dyrektora w sktadzie:

1) dwdch przedstawicieli rady pedagogicznej,

2) po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w szkole/przedszkolu.

Przy rozpatrzeniu wnioskéw komisja winna bra¢ pod uwage wysokos¢ kosztéw poniesionych w

zwigzku z prowadzonym leczeniem jak rowniez catoksztatt okolicznosci wptywajacych na sytuacje

materialng nauczyciela.

Komisja przedkfada dyrektorowi propozycje przyznania zapomaég zdrowotnych.

. Wnioski rozpatruje komisja co najmniej raz na kwartat lub w sytuacjach losowych po ztozeniu

whniosku.
Obstuge komisji prowadzi szkota, ktdéra dysponuje funduszem.
Wzér wnioskéw o zapomoge zdrowotng ustala sie w nastepujacym brzmieniu:



(nazwa szkoty/przedszkola)

Dyrektor

za posrednictwem Komisji opiniujgcej wnioski

Dotyczy: przyznania zapomogi zdrowotnej z funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej z funduszu na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli.
Informuje, ze jestem nauczycielem zatrudNiONYM W ..o e e

NA STANOWISKU ..ot e e e e e e e e e aeeeas obowigzkowego wymiaru zajeé
dydaktycznych.

Uzasadnienie:
(Wymieni¢ gdzie sie nauczyciel leczy i od kiedy? Opisa¢ rodzaj choroby, schorzenia i sposéb leczenia;
wskazac¢ wysokos¢ kosztow leczenia zwigzanych z leczeniem, w tym zwigzanych z zakupem lekow).

(podpis nauczyciela)

Zatgczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie o przebytym i trwajacym leczeniu sie.
2. Potwierdzenie leczenia szpitalnego — xero wypisu.
3. Oswiadczenie — zaswiadczenie o zarobkach nauczyciela.
4. Opinia ogniwa zwigzkowego.



(nazwa szkoty/przedszkola macierzystej/go)

Dyrektor

za posrednictwem Komisji opiniujgcej wnioski

Dotyczy: przyznania zapomogi zdrowotnej z funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej z funduszu na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli.
Informuje, ze jestem nauczycielem emerytem/rencistg (niepotrzebne skresli¢) uprzednio zatrudnionym
L
NA STANOWISKU ...t e e e eee e obowigzkowego wymiaru zajec
dydaktycznych.

Uzasadnienie:
(Wymieni¢ gdzie sie nauczyciel leczy i od kiedy? Opisa¢ rodzaj choroby, schorzenia i sposéb leczenia;
wskazac¢ wysokos¢ kosztow leczenia zwigzanych z leczeniem, w tym zwigzanych z zakupem lekow).

(podpis)

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie o przebytym i trwajgcym leczeniu sie
2. Potwierdzenie leczenia szpitalnego — xero wypisu.

3. Oswiadczenie — zaswiadczenie o zarobkach nauczyciela.

4. Opinia ogniwa zwigzkowego.



(nazwa szkoty/przedszkola)

Dyrektor

za posrednictwem Komisji opiniujgcej wnioski

Dotyczy: przyznania zapomogi zdrowotnej z funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Zwracaml/y sie z prosbg o przyznanie zapomogi zdrowotnej z funduszu na pomoc zdrowotng

I8 NAUCZYCIEIA ...t e e e e e e e e e eeeeas zatrudnionego
1T/
NA StANOWISKU ...eeeeeiiiiiiee e obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych.
Uzasadnienie:

(Wymieni¢ gdzie sie nauczyciel leczy i od kiedy? Opisa¢ rodzaj choroby, schorzenia i sposdb leczenia;
wskazac wysokos¢ kosztow leczenia zwigzanych z leczeniem, w tym zwigzanych z zakupem lekow).

(podpis nauczyciela)

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie o przebytym i trwajgcym leczeniu sie.
2. Potwierdzenie leczenia szpitalnego — xero wypisu.
3. Oswiadczenie — zadwiadczenie o zarobkach nauczyciela.
4. Opinia ognhiwa zwigzkowego.



