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PROJEKT

UCHWALA NR
RADY GMINY GODOW
Z DNIA

W SPRAWIE: POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELL

Na podstawie:

art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym ( tekst j ednolity Dz. U. z
2001 r. Nr 142, poz. 1591 z POzniejszymi zmianami ), art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91b ust. 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( tekst Jednolity Dz. U. z 2006 . Nr 97, poz.
674 z poinigjszymi zmianami ) po zaopiniowaniu przez organizacje zwigzkowe Zrzeszajace
nauczycieli

RADA GMINY GODOW
UCHWALA:

§1
Ustala si¢ regulamin pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zgodnie z zalacznikiem do niniejszej
uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Godow.

§3

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Slqskiego.

Opracowal: Referat Edukacji, Kultury i Zdrowia
Katarzyna Kubica




UZASADNIENIE

W zwiazku z nowelizacja ustawy Karta Nauczyciela, zmieniony zostal zapis art. 72 ustawy,
zgodnie z ktérym do kompetencji organu prowadzacego szkoly nalezy okreslenie $wiadczen

przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania. Zgodnie

7 art. 91d ust. 1 w/w ustawy zadanie to wykonuje rada gminy.
Wobec powyzszego podjecie przedmiotowej uchwaty jest uzasadnione.

Wojt
Dde v
mgr inz. Mariusz Wdamezyk

N



Zalacznik
do Uchwaty Nr
Rady Gminy Godow

z dnia

REGULAMIN
W SPRAWIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLANAUCZYCIELI

§1

1. Regulamin stosuje sie w szkolach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Godéw.

2. Regulamin dotyczy $rodkéw ﬁnansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli oraz okregla rodzaje $wiadezer; przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy
zdrowotnej, a takze warunki i Sposdb ich przyznawania. |

§2
Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o

1) szkole — nalezy przez to rozumicé przedszkole, szkoh; .podstawowac 1 gimnazjum, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Godéw,

2) dyrektorze szkoty — nalezy przez to rozumieé dyrektora szkoly, o ktérej mowa w pkt1,

3) nauczycielu — rozumie si¢ przez to nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w szkolach, o ktérych mowa w pkt 1 oraz bylych nauczycieli
tych szkét po przejsciu na emeryturg lub rente.

| §3 |

1. W budzecie gminy przeznacza si¢ $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

korzystajacych z opieki zdrowotnej.

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 okreslane sa na kazdy rok w planie finansowym szkoly.

_ s4

1. Srodki finansowe, 0 ktérych mowa w § 3 tworza fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

2. Srodkami funduszu zdrowotnego dysponuje dyfektor szkoty.

3. Obstuge finansowo-ksiggowa funduszu zdrowotnego prowadzi Referat Edukacji, Kultury

i Zdrowia Urzedu Gminy w Godowie,
§S
Ze srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng moga korzystaé:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkole w Wymiarze co najmniej % obowiazkowego wymiaru zajed
dydaktycznych, wychowawcezych lub opickunczych,

2) nauczyciele zatrudnieni w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa




obowigkowego wymiaru zajeé, lacznie jednak wymiar zaje¢ stanowi co najmniej 2
obowiazkowego wymiaru zajgc,

3) nauczyciele szk6t po przejéciu na emeryturg lub rente bez wzgledu na datg przejscia na

| emeryturg lub rentg.
§6

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego ( zasilku
pienieznego ).

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zloZenie przez pauczyciela wniosku na
druku, ktérego wzér stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.

3. Z wnioskiem w sprawie przyznania zasitku moga wystapic réwniez przelozeni nauczyciela,
nauczyciclskie zwiazki zawodowe, rada pedagogiczna, opickun lub czlonek rodziny, jezeli
naﬁczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

4. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o przyznanie $wiadczenia pienieznego raz w roku.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, ( np. ciezko przewlekla choroba, choroba
nieuleczalna ) s’wiadczenie pienigzne moze byé przyznane dwa razy w roku.

6. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sklada¢ do dyrektora szkoly w terminach:
do 10 czerwea i do 10 grudmia danego roku kalendarzowego, w miejscu zatrudnienia
podstawowego nauczyciela. '

7. Wyplata priyznanego nauczyciclowi $wiadczenia pienigznego odbywaé si¢ bedzie
w terminach: do 30 czerwea i do 30 grudnia danego roku kalendarzowego.

8. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach wyplata $wiadczenia pienieznego moze nastapic
w terminie do dwdch tygodni od daty ztozenia wniosku.

_ §7
Do waiosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczyt:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3) oéwiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny w roku
poprzedzajacym ztozenie wniosku.

§8
Zasilek pieniezny mogg otrzyma¢ nauczyciele, ktorzy:

1) lecza si¢ w poradni onkologicznej,

2) lecza si¢ w poradni specjalistycznej na choroby przewlekle, w szczegélnosci:
kardiologiczhe; neurologiczne, laryngologiczne, ukiadu oddechowego, stomatologiczne,
narzaddéw ruchu, ginekologiczne i reumatologiczne,

3) w czasie rekonwalescencji wymagaja wysokokalorycznej diety,
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5)
6)
7

1)

2)
3

a)

zmuszeni sg zakupi¢ szkla korekeyjne, sprzet rehabilitacyjny, aparat shuchowy itp.
warunkujacy dalsze funkcjonowanie,
lecza si¢ diugotrwale w poradni lub gabinecie stomatologicznym,
odbyli co najmniej dwutygodniowe leczenie szpitalne,
korzystaja z leczenia specjalistycznego poza miejscem zamieszkania ( z uwagi na brak
specjalistéw w miejscu zamieszkania ).

§9
Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela ( konieczno$é stosowania specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej
opieki, zakup lekarstw, koniecznosé dalszego leczenia w domu itp.),
wysokosci udokuentowanych, poniesionych przez nauczycie}a kosztéw leczenia,
sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.
Wysokos¢ udzielonego jednorazowo swiadczenia z pomocy zdrowotne] nic moze
przekroczy¢ 50% kwoty minimalnego Wynagi'odzenia za pracg oglaszanego corocznie przez
Prezesa Rady Ministrow.

§10

. W celu rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 dyrekto; szkoly powoluje

Komisj¢ ds. Funduszu zdrowotnego, zwang dalej komisja w nastgpujacym skladzie:
zastepca dyrekotra szkoly lub wyznaczony nauczyciel — jako przewodniczacy komisji,

b) jeden Iub dwoch przedstawicieli rady pedagogicznej szkoly,

c)
3.

po jednym przedstawicielu zwiazkéw zawodowych dzialajacych na terenie danej szkoly.
Decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoly, po zapoznaniu sie
z opinig komisji.

Decyzja 0 odmowie przyznania $wiadczenia pieni¢znego z funduszu zdrowotnego musi by¢
uzasadniona i przekazana w formie pisemne; nauczycielowi.

Obstuge komisji zapewnia szkola, ktéra dysponuje Srodkami finansowym przeznaczonymi
na fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

Komisja sporzadza protokét z posiedzenia, ktory przekazuje dyrektorowi szkoly.




Zalacznik
do regulaminy

w sprawie pomocy materialnej dla pauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imie i nazwisko nauczyciela: ...... ererraeserensesntisenias rromreesenerararserees vrvrraesenenrasstrenaas reeereeretrssrenneanaenaesarsbes

Adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy: ........cccocoveienennne erveleaneeenaseraaaes verreseenaeeaenestasesaie

........ R TP PP P TP P P PR PR LR R LR R e bbb bbb bbb b ARk
redtissssanassstenaaarenrery wrbsisatinnTueesasnann e L LT LR R S R R L] wevinsussnsssnasessnnnnn
......... e g A L R L LR R L A R S L E bbbt bbb bbb St
trhssssnmsssennsannnran P T L L LI T e e wirasapinsvansssrsaanen dtesasscBssnRenasaTAR Y tebrssarsastacesananney GededssansrsnssemTR R TTAT RS TR R IS sanann
............................ PP O ST T PRT PR PRTETT TN TR LT LEEREREIS LIS ERS S AN bbb b bbb bbb
.................. TP T P PP PP PP TS RV P L L LR RS ELEE S SRS LAt AL bbb bbb bbb Atk
.............. R Y Ty e e h R LI DR LT A L LR LR LA AR bbb bbb ehbieb b S
.................. I P e e L LA LR AL LA LRt AL S bt ik ik
............ PP PP PP PP PR TP PR PR P R R R LR R A A bbb b bbbt b A A S
............... PP SO P T T PP PP P PR LRV RN P L L RS EE LR AR R R S bbb bbb b bk S
......... e et L R bbb bbb b bbb
spassmssansusaaseanserry A beRRenamssETEetraIEeT TS eeE NS E b aastadnsuTattAsetsennbitsilstssNuTassoaRaETaEY teRassasssnnestseransrenenay 4tissasensansusarnnne .

Dokumenty dolaczone do wniosku:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie

2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia
3. O$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny w roku poprzedzajacym

ztozenie wniosku.

( miejscowos i data ) ( podpis wnioskodawcy )
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Opinia Komisji ds. Funduszu zdrowotnego i proponowana wysokos¢ swiadczenia pienig¢Znego:

------ .........--..........u..........--.....-....--..".-...“......-...-u.....-...-.......--..-......u..-g..........-u.....--..---.
----- ......-..................-.......-.-.--...-..-.-----.....--..-............-..........--......-...--......-...-......-...----....--..---.....-..............
nearnanas tteansnanaa drrneasnaan dbreeaenanena rearasscnesas benennnan triuranssannan tressnansaa terreasenansa frasassssattncransrntsatincnnanisansnenna trrrasvanaa sreea
...................... ..........-..........--........-.--..........4.......-...---.........--......--..-..........--......-...---......-..--.....-...--.........
vasersaas 4rveasenana devensennan t4reeannsssss L ddrennnrnen trrrewssssans srreerssnian terieasnaas seravacsaas svena
srtiveensan ttenenanarne treransvsans Serenarennsa derennnnsas 44dnannnnasan “vmeeernaan tarernamunsa Attrarnsusna 4teraancnnns teveassonnnaa treanssens Pevesasuansitaneay
4rernnsnnisn trraasasaas e treeerannnas 4tteerannans 4tvemnnanssa teenanvann sttbeansenansa 4rrreannasana drtestunes treencvean ee
*tsennavnaa terranensan 4breearevnean LT ET TP Sereenseaan teresimsnsas trermeassnans 4rmesctenaa terrasnssasa 4ttaassssaascteccnattritntencansnanasnnas tienananne .
............................ ......--...--.....---..u......-..-u.....-...--...........-......--.---......-.-.-.......-...--.....--.-----....-...--..........u.

*seantraasvas Aredeennssnas dhoressessuan seeanensans Msiecaseasan svuveassvans treruessasraa +

Decyzja dyrektora szkoly w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej

Przyznaje Pani/Panu.......... oot veeerees trereerernas rreerraas N rereeaeans creeenenas cheranes voeereareans reerranens

( imi¢ i nazwisko nauczyciela )

pomoc zdrowotng w formie bezzwrotnego Swiadczenia pienigznego w wysokosci: ....... cereeanens e 2L

( podpis dyrektora szkoly )




