Uchwała Nr VII/36/07
Rady Gminy Krupski Młyn

z dnia 24 kwietnia 2007 roku 
w sprawie: rodzajów, warunków i sposobu przyznawania świadczeń nauczycielom i 



nauczycielom emerytom i rencistom  szkół i przedszkoli  prowadzonych przez 


gminę Krupski Młyn, korzystającym z opieki zdrowotnej w ramach pomocy 


zdrowotnej w roku 2007
Na podstawie art. 72 ust. 1 i ust. 4  w związku z art. 91 d pkt 1 ustawy  z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U.  Nr 97 z 2006 r., poz. 674  ze zm.) oraz zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 4 i 15 , art. 30 ust.1 i ust.2 pkt1 i 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art. 4, art. 8, art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 roku o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych aktów prawnych (t.j. Dz. U. z 2005 roku, Nr 190, poz. 1606 ze zm.) Rada Gminy
u c h w a l a 
Zasady gospodarowania środkami zabezpieczonymi corocznie w budżecie gminy Krupski Młyn na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytów i rencistów szkół podstawowych, gimnazjum i przedszkoli, dla których organem prowadzącym jest Gmina Krupski Młyn
§ 1

Zasady gospodarowania środkami zabezpieczonymi corocznie w budżecie gminy Krupski Młyn na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, zwanymi dalej funduszem zdrowotnym stosuje się do:

1) nauczycieli, o których mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela, zatrudnionych w szkołach podstawowych, gimnazjum i przedszkolach  dla których organem prowadzącym jest gmina Krupski Młyn;

2) nauczycieli emerytów i rencistów, byłych pracowników jednostek oświatowych wymienionych w pkt 1.
zwanych dalej nauczycielami.

§ 2
RODZAJE ŚWIADCZEŃ

Fundusz zdrowotny przeznacza się na pomoc dla nauczycieli w formie zapomogi pieniężnej
(bezzwrotnej).

§ 3
DYSPONENT FUNDUSZU

1. Środkami funduszu zdrowotnego dysponują dyrektorzy szkół, przedszkoli, dla których organem prowadzącym jest gmina Krupski Młyn

2. O wysokości zapomogi pieniężnej dla nauczyciela decyduje dyrektor, o którym mowa w ust. 1, zwany dalej dyrektorem.

§ 4
WARUNKI I SPOSÓB PRZYZNAWANIA ZAPOMOGI  PIENIĘŻNEJ
1. Środki funduszu zdrowotnego mogą być wydatkowane dla nauczycieli, którzy ze względu na stan zdrowia:

1) leczą się z powodu przewlekłej choroby lub gdy przebieg choroby jest wyjątkowo ciężki;

2) muszą korzystać z porad i konsultacji lekarzy specjalistów,

3) na stałe lub w okresach krótszych zażywać muszą kosztowne leki,

4) przebywali na leczeniu szpitalnym i po powrocie do domu nadal muszą kontynuować leczenie farmakologiczne lub rehabilitację,

5) leczą się w innej miejscowości z powodu braku specjalistycznej publicznej lub niepublicznej placówki służby zdrowia w ich miejscu zamieszkania,

6) wymagają stosowania specjalnej diety, wskazanej przez lekarza, 
7) w związku z przewlekłą chorobą wymagają zakupu sprzętu specjalistycznego do długotrwałego użytku (np. inhalatora, gleukometru itp.) czy środków opatrunkowych.

2. Podstawą ubiegania się o przyznanie zapomogi  pieniężnej jest złożenie wniosku, którego wzór stanowi załącznik do niniejszych zasad oraz zaświadczenia lekarskiego i wszelkich dokumentów potwierdzających wysokość poniesionych kosztów z tytułu leczenia.

3. Z wnioskiem może wystąpić nauczyciel lub jego opiekun, jeżeli nie jest on zdolny osobiście ze względu na stan zdrowia do podejmowania czynności w tym zakresie.

4. Wnioski składa się w sekretariatach szkół, dla których organem prowadzącym jest gmina Krupski Młyn.

5. Listy wypłat zapomóg pieniężnych dyrektorzy jednostek określonych w ust. 4 przekazują do działu księgowości Gminnego Zespołu Oświatowego w Krupskim Młynie.

6. Wypłata zapomogi następuje zgodnie ze wskazaniem uprawnionego nauczyciela, tj. w kasie Gminnego Zespołu Oświatowego w Krupskim Młynie lub na jego konto.   

§ 5
    Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Krupski Młyn.
§ 6
Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku 

Urzędowym Województwa  Śląskiego.

                                  Załącznik do zasad gospodarowania środkami funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
PODANIE O PRZYZNANIE  ZAPOMOGI   ZDROWOTNEJ



dnia

/imię, nazwisko/
nauczyciel (były nauczyciel)

/nazwa szkoły, placówki/
'
/miejscowość/
/adres zamieszkania, nr telefonu/
                                                                                                                              Dyrektor:

                                                                                                                            ………………………………
Dot. Przyznania zapomogi z funduszu na pomoc  zdrowotną dla nauczycieli.
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi zapomogi z funduszu na pomoc zdrowotną dla    nauczycieli.    Informuję,    że   jestem/byłem'*'    nauczycielem    zatrudnionym    w    szkole

 na  
 obowiązkowego wymiaru godzin zajęć dydaktyczno -
wychowawczych.
Uzasadnienie
Składając podanie o zasiłek z funduszu pragnę zwrócić uwagę, że od dłuższego czasu mój stan
zdrowia ulega pogorszeniu, wymagał i wymaga długotrwałego leczenia
w


/wymienić miejsce leczenia i okresy/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nadmieniam, że leczę się na

/opisać rodzaj choroby i sposób leczenia/
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 W    ostatnich     miesiącach     moje     koszty     związane     z     leczeniem     wyniosły    około…………………………………………………………………………………………………………………………………
Na potwierdzenie informacji podanych w podaniu dołączam następujące dokumenty:
1) zaświadczenie lekarskie o leczeniu lub dokumentację przebytego leczenia (historia
choroby),
2) udokumentowane wydatki na leczenie lub zakup lekarstw (szczególnie drogich),
                                                                                                                                                                                /podpis nauczyciela/

UWAGA: Wypełnić tylko w przypadku, gdy podanie składa zainteresowany nauczyciel.
Oświadczam, że w przypadku przyznania mi zasiłku1*':

-    zasiłek  odbiorę  w  kasie Urzędu Gminy Krupski Młyn,
-    proszę o przelanie kwoty na konto 

nr………………………………………………………………………………..

/podpis nauczyciela/
(*) - niepotrzebne skreślić
DECYZJA DYREKTORA  NR …………..  z dnia ………………………….

1. Postanawiam przyznać Pani/Panu ………………………………………….

zapomogę pieniężną w wysokości …………………………………

(słownie:  ………………………………………………………………….).

2. Odmawiam przyznania Pani/ Panu zapomogi pieniężnej z powodu:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

                                                                                    ……………………………………..

                                                                                       (pieczątka i podpis dyrektora)
