UCHWALANR VIII/ 57 / 07
RADY GMINY GODOW
Z DNIA 26 KWIETNIA 2007 R.

W SPRAWIE: POMOCY ZDROWOTNEJ DILA NAUCZYCIELI.
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Zatacznik

do Uchwaly Nr VIII/31/07
Rady Gminy Godow

z dnia 26 kwietnia 2007 t.

REGULAMIN
W SPRAWIE POMOCY ZDROWOTNEJ DPLA NAUCZYCIELI

§1

1. Regulamin stosuje si¢ W szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest

| ‘Gmina Godow.

9. Regulamin dotyczy srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczyciell oraz okresla rodzaje $wiadczeh przyznawanych nauczycieloni w ramach pomocy
zdrowotnej, a takze warunki i sposéb ich przyznawania.

_ $2
Tekroé w regulaminie jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkole podstawqu i gimnazjum, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Godow,

2) dyrektorze szkoty — nalezy przez to rozumieé dyrektora szkoly, o ktorej mowa w pkt 1,

3) nauczycielu — rozumie si¢ przez o nau.czycieli, wychowawcéw i innych pracownikoéw
pedagogicznych zatrudnionych w szkotach, o ktérych mowa w pkt 1 oraz bytych nauczycieli

_tych szkot po przejsciuna emeryture lub rente.
§3
1. W budzecie gminy przeznacza si¢ srodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej. ,
2. §rodki, o ktérych mowa wust. 1 okredlane sa na kazdy rok w planie finansowym szkoly.
| §4

1. $rodki finansowe, o ktérych mowa w § 3 tworza fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

2. §rodkami funduszu zdrowotnego administruje dyrektor szkoly.

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

i Zdrowia Urzedu Gminy w Godowie.
| | RE
Ze $rodkéw ﬁnanso{fvych przeznaczonych na pomoc zdrowotng moga korzystaé:

1) nauczyciele _z_atrudnieni w szkole w wymiarze co najmniej %2 obowigzkowego wymiaru zajec

dydaktycznych, wychowawczych Tub opiekunezych,

2) nauczyciele satrudnieni w kilku szkolach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa



obowigkowego wymiaru zajes, lacznie jednak wymiar zajeé stanowi co najmniej %
obowiazkowego wymiaru zajec,

3) nauczy}ciele szkél po przejsciu na emeryture Jub rente bez wzgledu na datg przejécia na
emeryture lub rente,

§6

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego
( zapomogi pieniQZnéj ). |

2. Warunkiem przyznania pomocy’ zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na
druku, ktérego wzér stanowi zalacznik db niniejszego regulaminu.

3. Z wnioskiem w sprawie Przyznania zasitku moga wystapié rowniez przetozeni nauczyciela,
nauczycielskie zwiazki zawodowe, rada pedagogiczna, opiekun Iub czlonek rodziny, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnodei w tym zakresie.

4, Na_uczyéiel moze ubiegaé sig o przyznanie $wiadezenia pienieznego raz w roku.

5. W szczegélie uzasadnionych przypadkach, { np. ciezko przewlekta choroba, choroba
nieuleczalna ) $wiadezenie pienigzne moze byé przyznane dwa razy w roku.

6. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktadaé do dyrektora szkoly w terminach:
do 10 czerwca i do 10 grudnia danego roku kalendarzowego, w miejscu zatrudnienia
podstawowego nauczyciela,

7. Wyplata przyznanego nauczycielowi $wiadczenia pienieznego odbywaé sie  bedzie
W terminach: do 30 czerwea i do 30 grudnia danego roku kalendarzowego.

8. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wyplata §wiadczenia pienigznego moze nastapi¢
w terminie do dwéch tygodni od daty ztozenia wniosku.

_ . $7
Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dolfaczyé:

1} aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, _

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia ( faktury z aptek, kliniki itp. ),

3) oswiadezenie o dochodach przypadajacych na jednego czionka rodziny w roku
popriedzajqcym ztoZenie wniosku, ‘

§8
Zapomoge pieniezng moga otrzymaé nauczyciele, ktorzy:
1) lecza sie w poradni onkologicznej,
2) lecza sie w poradni specjalistycznej na choroby przewlekle, w ‘szczegélnos'ci:

kardiologiczne, neurologiczne, laryngologiczne, ukladn oddechowego, stomatologiczne,

e - narzadéwruchu, ginekologiczne i reumatoto giczne,

3) wezasie rekonwalescencji wymagaja wysokokalorycznej diety,




4)

5)
6)
7)

1)

2)
3)

a)

zmuszeni sa zakupi¢ szkla korekcyjne, sprzet rehabilitacyjny, aparat stuchowy itp.

warunkujacy dalsze funkcjonowanie,

lecza sie diugotrwale w poradni lub gabinecie stomatologicznym,

odbyli co najmniej dwutygodniowe leczenie szpitalne,

korzystajg z leczenia specjalistycznego poza miejscem zamieszkania ( z uwagi na brak
specjalistéw w miejscu zamieszkania ).

§9

. Wysoko$é przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych wﬁkywajqcych na sytuacje
materialna nauczyciela ( konieczno$é¢ stosowania specjalnej diety, zapewnienie dodatkowe;j
opieki, Zakup lekarstw, koniecznosé dalszego leczenia w domu itp.),

wysokosci udokuentowanych, poniesioﬁych przez nauczyciela kosztdw leczenia,

sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

Wysoko$¢ udzielonego jednorazowo $wiadczenia z pomocy zdrowotnej nie moze

przekroczyé 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace oglaszanego corocznie przez

Prezesa; Rady Ministrow.

§10 _
W celu roipatrzenja Wniosi{u, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 dyrektor szkoly powohuje
Komisje ds. Funduszu zdrowotnego, zwang dalej komisjg w nastqpuj acym skladzie:

zastepca dyrekotra szkoty lub wyznaczony nauczyciel — jako przewodniczacy komisji,

b) jeden lub dwéch przedstawicieli rady pedagogicznej szkoty,

c)
3.

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

Decyzja o odmowie przyznania §wiadczenia pienigznego z funduszu zdrowotnego musi byé
uzasadniona i przekazana w formie pisemnej nauczycielowi.

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

Komisja sporzadza protokot z posiedzenia, kiory przekazuje dyrgktorowi szkoty.

uw

Antoni Imes




Zalacznik
do regulaminy

W sprawie pomocy materialne] dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imie i nazwisko nauczyciela: ...... verarerrmnereneneins .

Adres zamieszkania oraz telefon kontaktowys: ................

Nazwa szkoly, w ktérej nauczyéiel jest lub byl zatrudniony: .........
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Dokumenty dolaczone do wniosku:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia

3. Oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny w roku poprzedzajacym

zlozenie wniosku.

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

( miejscowosé i data ) e - (podpis wnioskodawey)
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Opinia Komisji ds. Funduszu zdrowotnego i proponowana wysokos¢ §wiadezenia pienigznego:
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Decyzja dyrektora szkoly w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej

Przyznaje Pani/Pant.....c.ccocveevieneeee. e e e e enens
{ imig i nazwisko nauczyciela )
pomoc zdrowotng w formie bezzwrotnego Swiadczenia pienieznego W WysoKoSCi: vveererorevnnnnn. zh

( stownie: .oooievceeninennns e s - b ).‘

( podpis dyrektora szkoty )




