Projekt Nr 8
Uchwały Nr…….

Rady Miejskiej w Szklarskiej Porębie

z dnia ………

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunków i sposobów ich przyznawania
Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.), w związku z art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1

Środki na pomoc zdrowotną dla nauczycieli planowane są corocznie w planach finansowych jednostek oświatowych w wysokości 1% planowanego rocznego funduszu płac nauczycieli.

§ 2

Ze środków finansowych funduszu mają prawo korzystać nauczycieli, którzy:
1) leczą się z powodu przewlekłej lub ciężkiej choroby,

2) korzystają z lekarskiej pomocy specjalistycznej,

3) ponoszą koszty leczenia zdrowotnego specjalistycznego np. sanatoryjnego.

§ 3

1. Wnioski, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do uchwały składa się w miejscu zatrudnienia, a w przypadku emerytów i rencistów w placówce będącej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela.
2. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej może wystąpić nauczyciel lub jego opiekun prawny, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie.
3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego.

4. Pomoc zdrowotną nauczyciel może otrzymać jeden raz w roku. W wyjątkowych przypadkach szczegółowo udokumentowanych przez wnioskodawcę, pomoc zdrowotna może być udzielona częściej niż raz w roku.

5. Pomoc zdrowotna wypłacana jest z budżetu placówki.

§ 4

1. Przy rozpatrywaniu wniosków uwzględnia się wysokość poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia oraz całokształt okoliczności wpływających na sytuację materialną np. długotrwałe zwolnienie lekarskie, przewlekłość choroby, konieczność dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie choremu dodatkowej opieki, wysokość udokumentowanych wydatków związanych z leczeniem.

2. Wysokość zasiłku uzależniona jest od wysokości środków na pomoc zdrowotną, liczby złożonych wniosków, sytuacji materialnej wnioskodawcy i poniesionych kosztów leczenia.

§ 5

Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej załącza się:

1) Zaświadczenie lekarskie potwierdzające okoliczności, których mowa w § 2,

2) Rachunki potwierdzające ponoszone koszty związane z leczeniem,
3) Oświadczenie o wysokości miesięcznych dochodów brutto przypadających na jednego członka rodziny w okresie ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.

§ 6

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Szklarskiej Poręby.

§ 7

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Dolnośląskiego.

Projekt uchwały sporządziła:

Anna Ostrowska 
Projekt uchwały uzyskał akceptację pod względem formalno prawnym.
Pozytywna opinia Komisji Finansów i Komisji ds. społecznych

                                                             Załącznik nr 1 
                                                             do uchwały nr………………
                                                             Rady Miejskiej w Szklarskiej Porębie 
z dnia …………..

…………………………………                                                       …………………………………………
( imię i nazwisko wnioskodawcy)                                            ( miejscowość, data)

…………………………………

…………………………………

                                                             Dyrektor

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

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

Wniosek

o przyznanie pomocy zdrowotnej

Proszę o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Uzasadnienie

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

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

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

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

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

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

Załączniki:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

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

                                                                                                 ( podpis)

