Latacznik

do Uchwaly Mr Xa307
Rady Grminy Shyble

z dnia 10 lipca 2007 1,

REGULAMIN POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

ROZDZIAL |

Fostanowienia wstepne

§1:

Regulamin niniejszy, zwany dalej regulaminem, ma zastosowanie w sprawach pemocy zdrowotngj
dla  nauczycieli zatrudnionych  w przadszikolach, szkotach pedstawowyeh 1 gimnazjach
prowadzonych przez Gming Chybie,

Regulamin okresla:

1) rodzaj Swiadczen araz warunki przyznawania pomaocy zdrowotnej dla nauczycieli;

2} sposob przyznawania pomocy zdrowotne] dia nauczyciali.

g2

liekroc w regulaminie mowa bez blizszego okresienia o;

1) szkole — nalezy przez to rozumied przedszkole, szkote podstawows lub gimnazjum,
dla ktarych arganem prowadzgcym jest Gmina Chybie,

2) nauczycielach - nalezy rozumied przez to nauczycieli zatrudnicnych, a takze nauczycieli
ktorzy przeszli na emeryture lub rente w szkolach, o kterych mowa w phkt 1.

ROZDZIAL I
Rodzaj Swiadczen oraz warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

g2

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowetng dla naucezycieli planuje dyrektor w roCzZnym
planie finansowym szkoly.

1.

g4,
Pomoc  zdrowetna udzielana  jest w  formie jednorazowege, bezzwrolnego swiadczenia
pienigznego,
Pomoc zdrowotna dla nauczyciela maoze byé udzielona nie czescigj niz raz w roku budizetowym,

§ 5.

FPomoc zdrowotna przyznawana jestw zwigzku z:

1} przewlekla chorobg nauczyciela:

2} diugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczeniz w warunkach

demowych;

3) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym

Wysokose przyznane] pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od;

1} przebiegu choroby oraz od okolicznosci zwigzanych z leczeniem. wplywajaoych na sytuacje
materialng nauczyciela (koniecznose stosowania specjalne] diety, zapewnienia dodatkowsj
opieki choremu, itp. };

¢ wysokescel udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

sytuacji materialngj rodziny nauczyciela,
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§ 6.

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku w terminie

do 15 wrzesnia danego roku.

Wzar wniosku okresla zalgcznik do niniejszego regulaminu.

Do wnlosku nalety dolgczyd:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;

3) oswiadczenie o dochodach przypadajgeych na jednego cztonka rodziny z miesigca
poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku,

Whioski niekompletne, kiére nie beda uzupelnione w terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

Whiosek © przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotne] moze zlozyC rowniez przeloizony

nauczyciela, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada pedagogiczna, opiekun za zgods

nauczyciela lub bez jego zgody jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania

czynnosci w tym zakresie.

ROZDZIAL N
Sposdéb przyznawania swiadczen

§7.

W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania srodkami, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, dyrektor
szkety, sposrdd nauczycieli danej szkoty, powoluje komisje ds. pormocy zdrowotne], zwang dale]
komisja.

W skiad komisji, ktdrej mowa w ust. 1 moze wechodzic przedstawiciel zwigzku zawodowego.

§ 8.

Do zadan komisji nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotng
dla nauczycieli.
Whnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej komisja rozpatruje raz w ciggu roku, w miesigcu:
listopadzie.
W sytuacjach losowych komisja moze podjac decyzjg o wydaniu opinii w innym terminie.
Opinie komisji w formie uchwaly podejmowane sg zwykla wiekszodcig glosdw, przy udziale
co najmniej pelowy czionkow komisji. W przypadku rownej liczby glosow rozstrzyga glos
przewodniczacego komisji.
Czionkom komisji nie przysluguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji,
Obstuge administracyjno-finansowa komisji oraz wyplate swiadczen zapewnia szkofa.
Na wniosek komisji decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoty.
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Zalgcznik
do regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

[stanowisko)

WNIOSEK
o przyznanie jednorazowego swiadczenia z pomocy zdrowotnej

Zwracam sig z prosba o przyznanie $wiadczenia pienieznego ze srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli,

Uzasadnienie:

_______________________________________________________________________________________________________________________

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

Oswiadczam, 2e dochody za miesiae ___ wszystkich czionkdw majej
rodziny wspolnie ze mna zamieszkujgcych | prowadzgcych wspalne gospodarstwo  domowe
WYNOSZE, oo v __zt, cow przeliczeniuna . osoh bedacyeh na moim utrzymaniu

wynosi ________________zlnajedng osobe.

Zatacznik;
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Adnotacje komisji:

Podpisy czlonkaw komisji:
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Decyzja dyrektora:

Udzielono pomecy zdrowotne] wwysokosei __ zt

(stownie: __ )

Nie udzielono pomocy zdrowotnej *

SR {migjscowosé i datay T {pieczatka szkalyi . * {podpis | pieczatia dyrektora)

L Niepotrzebne skredlid,
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