UCHWALA Nr X/86/07
RADY MIEJSKIEJ W WILAMOWICACH
z dnia 07 wrzesnia 2007 roku

w sprawie : regulaminu okreslajagcego rodzaje swiadczen przyznawanych nauczycielom
w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposoéb ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt. 15 oraz art. 41 i art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym/ j.t. Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 ze zm./ oraz art. 72 ust. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela / j.t. Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 ze zm./
Rada Miejska w Wilamowicach uchwala :

& 1.
Zatwierdza sie regulamin okreslajgcy rodzaje swiadczen przyznawanych nauczycielom
w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania
— o tresci jak w zatgczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty.
& 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Wilamowic.

& 3.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
inz. Jerzy Krolicki



Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr X/86/07
Rady Miejskiej w Wilamowicach z dnia 07 wrzes$nia 2007r.

REGULAMIN
okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach
pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposoéb ich przyznawania

&1.

1. Regulamin okres$la rodzaje swiadczen oraz warunki i sposéb ich przyznawania nauczycielom
placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina
Wilamowice.

2. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sg :

1/ nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujgcego wymiaru godzin
zaje¢ dydaktycznych w przedszkolach , szkotach podstawowych, zespotach
szkolno-przedszkolnych i gimnazjach,

2/ nauczyciele emeryci,

3/ nauczyciele rencisci
- zwani dalej “nauczycielami”.

& 2.
llekro¢ w Regulaminie mowa jest o szkole, nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkote
podstawowa, zespot szkolno-przedszkolny i gimnazjum.

& 3.
1. Swiadczenia pomocy zdrowotnej majg charakter zasitku pienieznego przyznawanego
w szczegolnosci w przypadkach :
1/ diugotrwatych i przewlektych choréb, ktérych przebieg jest wyjatkowo ciezki,
2/ pobytu w szpitalu, sanatorium,
3/ wypadku w pracy,
4/ powaznych schorzeh wymagajacych rehabilitacji ,
5/ koniecznosci zakupu przedmiotéw ortopedycznych.
2. Swiadczenia pomocy zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1-5 moga byé przyznane
jeden raz w roku.

& 4.
1. Rozpatrywaniem wnioskéw zajmuje sie komisja powotana przez :
1/ Burmistrza Wilamowic w przypadku nauczycieli przedszkoli i zlikwidowanych
placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym byta Gmina Wilamowice,
2/ Dyrektora szkoty — dla pozostatych nauczycieli.
2. Nauczyciele wymienieni w ust. 1 pkt. 1 sktadajg wnioski w Urzedzie Gminy w
Wilamowicach natomiast pozostali nauczyciele — u dyrektora wtasciwej szkoty.
3. Zasitki pieniezne przyznaje Burmistrz Wilamowic — dla nauczycieli wymienionych
w ust.1 pkt. 1, dyrektor szkoty — dla pozostatych nauczycieli.



& 5.

1. Przy rozpatrywaniu wnioskéw nalezy braé¢ pod uwage nie tylko dochody nauczycieli i poniesione
w zwigzku z leczeniem koszty, ale takze okolicznosci majace wptyw na sytuacje materialng
np. przewlekta choroba, koniecznos¢ dalszego leczenia w domu lub rehabilitacji, stosowania
odpowiedniej diety itp.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie , dokumenty potwierdzajgce poniesione
koszty / np. faktury za leki, optaty za wizyty itp./ zwigzane z leczeniem wraz z o$wiadczeniem
0 wysokosci dochodow rodziny nauczyciela ze wszystkich zrodet z miesigca poprzedzajacego
zfozenie wniosku.

3. Whnioski rozpatrywane beda co najmniej raz na kwartat.
W przypadkach szczegoélnych dopuszcza sie mozliwo$¢ zwotania — na wniosek przewodniczacego
komisji — specjalnego posiedzenia.

4. Wzor wniosku stanowi zatgcznik Nr 1 do Regulaminu.

& 6.

1. Swiadczenia pieniezne na pomoc zdrowotng dla nauczycieli nie majq charakteru
roszczeniowego. Osoby nie korzystajace z pomocy nie majg prawa do ekwiwalentu
z tego tytutu.

2. Srodki na pomoc zdrowotng niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzg
na rok nastepny.



Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
okreslajgcego rodzaje $wiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach
pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposoby ich przyznawania

data wptywu

/ miejscowos¢, data /
nr ewidencyjny wniosku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZENGO NA POMOC ZDROWOTNA

1. NAZWISKO | IMIE WNIOSKODAWCY

2. ADRES ZAMISZKANIA

3. NAZWA SZKOLY/
/ w ktérej wnioskodawca byt lub jest zatrudniony/

4. UZASADNIENIE WNIOSKU

5. OSWIAD(;ZAM, ZE Lt ACZNE MIESIECZNE DOCHODY BRUTTO ZA MIESIAC...........cccocennienn WSZYSTKICH
CZLONKOW RODZINY WSPOLNIE ZAMIESZKALYCH | PROWADZACYCH WSPOLNE GOSPODARSTWO
DOMOWE WYNOSZA ......cccoovviie. ZtOTYCH, CO W PRZELICZENIU NA ............ OSOB BEDACYCH NA

MOIM UTRZYMANIU WYNOSI ........ccccccuneee Zt NA 1 OSOBE.

6. OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH O STANIE ZDROWIA
/USTAWA Z DNIA 29.08.1997r. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH TJ. DZ.U. z 2002r. NR 101, POZ.926/

ZALACZNIKI :

/ podpis wnioskodawcy/

PROPOZYCJA KOMISJI:

Podpisy cztonkow komisji :

DECYZJA BURMISTRZA WIALMOWIC - DYREKTORA SZKOLY*

*Przyznaj ¢ zasitek w wysokosci ................. zt / stownie
*Nie przyznaje zasitku

/ data, pieczeé, podpis/

* niepotrzebne skresli¢



