U C H W A Ł A    Nr XII / 56 / 07
RADY GMINY MAKÓW
z dnia  29 sierpnia  2007 r.

w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli  zatrudnionych w szkołach prowadzonych przez Gminę Maków oraz nauczycieli emerytów i rencistów objętych opieką socjalną w tych szkołach.
        Na podstawie art. 18 ust.2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.  o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591; z  2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558,                           Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, Nr 167, poz. 1759; z 2005r.                   Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457, z 2006r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974)  w związku z art. 72 ust. 1 ustawy  z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97 poz. 674, Nr 170 poz. 1218, Nr 220 poz. 1600;           z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542), po uzgodnieniu ze związkami zawodowymi zrzeszającymi nauczycieli Rada Gminy Maków uchwala, co następuje:

§ 1. Ustala się regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych  w szkołach prowadzonych przez Gminę Maków oraz nauczycieli emerytów             i rencistów objętych opieką socjalną w tych szkołach, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Maków.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Łódzkiego.








Wiceprzewodniczący Rady








         Kazimierz Sałek

                          Załącznik do Uchwały Nr XII/56/07
                          Rady Gminy Maków 
                          z dnia 29.08.2007r. 
REGULAMIN
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach prowadzonych przez Gminę Maków oraz nauczycieli emerytów i rencistów objętych opieką socjalną w tych szkołach.
ROZDZIAŁ I

POSTANOWIENIA WSTĘPNE
§ 1. 1. Niniejszy regulamin określa:

1) rodzaje świadczeń przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej,

2) warunki i sposób przyznawania nauczycielom świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. 1. Ilekroć w dalszych przepisach jest mowa o:

1) regulaminie – rozumie się przez to regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach prowadzonych przez Gminę Maków oraz nauczycieli emerytów i rencistów objętych opieką socjalną w tych szkołach,
2) Karcie Nauczyciela – rozumie się przez to ustawę z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.)

3) organie prowadzącym szkołę – rozumie się przez to Gminę Maków,

4) szkole – rozumie się przez to placówki oświatowe, dla których organem prowadzącym jest Gmina Maków,

5) nauczycielu – rozumie się przez to nauczycieli  i innych pracowników pedagogicznych zatrudnionych w szkołach w wymiarze co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć oraz nauczycieli emerytów i rencistów objętych opieką socjalną w tych szkołach,

6) tygodniowym obowiązkowym wymiarze godzin – rozumie się przez to tygodniowy obowiązkowy wymiar godzin, o którym mowa w art. 42 Karty Nauczyciela,

7) środkach finansowych– rozumie się przez to środki finansowe, o których mowa w art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela.

ROZDZIAŁ II

RODZAJE ŚWIADCZEŃ PRZYZNAWANYCH NAUCZYCIELOM 

W  RAMACH  POMOCY ZDROWOTNEJ


§ 3. 1. Wysokość środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli jest corocznie określana przez  Radę Gminy Maków i stanowi 0,3% rocznego limitu wynagrodzeń osobowych czynnych nauczycieli.


2. Środkami  finansowymi, o których mowa w ust 1, dysponuje Wójt Gminy Maków zwany dalej Wójtem.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przysługuje nauczycielowi w związku z:
1) przewlekłą lub wyjątkowo ciężką chorobą,
2) długotrwałym leczeniem szpitalnym,

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym.

2. Nauczyciel, o którym mowa w ust. 1, może ubiegać się o następujące rodzaje świadczeń:
1) dofinansowanie kosztów zakupu leków,

2) dofinansowanie kosztów leczenia specjalistycznego,

3) dofinansowanie kosztów usług rehabilitacyjnych.

ROZDZIAŁ III
WARUNKI I SPOSÓB PRZYZNAWANIA NAUCZYCIELOM ŚWIADCZEŃ 

W  RAMACH  POMOCY ZDROWOTNEJ


§ 5. 1. Warunkiem przyznania  pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela lub jego opiekuna, jeśli nauczyciel nie jest zdolny do osobistego podejmowania czynności w tym zakresie, wniosku na druku / stanowiącym załącznik do niniejszego regulaminu/ do dyrektora szkoły.

2. Dyrektor szkoły, po zaopiniowaniu wniosku, przesyła go do Wójta.


3. Wniosek składa się na drukach dostępnych w Gminnym Zespole Ekonomiczno-Administracyjnym Szkół w Makowie lub w poszczególnych  szkołach.


4. Do wniosku należy dołączyć:

1) aktualne zaświadczenie o stanie zdrowia,
2) oświadczenie o wysokości średnich dochodów netto na jednego członka rodziny za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku,

3) dokumenty potwierdzające poniesione koszty na świadczenia, o których mowa                         w § 4 ust. 2.
§ 6. 1. 
Do opiniowania i rozpatrywania wniosków Wójt powołuje komisję, w skład której wchodzą:
1) przedstawiciel organu prowadzącego jako jej przewodniczący,

2) po jednym przedstawicielu organizacji związkowych działających w szkołach, wytypowanych przez te organizacje,
3) po jednym wytypowanym przedstawicielu z każdej szkoły.
2. Posiedzenia komisji odbywają się w zależności od potrzeb, nie rzadziej niż jeden raz na pół roku.
3. Rozstrzygnięcia  komisji podejmowane są zwykłą większością głosów, przy udziale co najmniej połowy członków komisji. W przypadku równej liczby głosów rozstrzyga głos przewodniczącego.
4. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależnia się od: 
1) rodzaju i przebiegu choroby,

2) od wysokości poniesionych przez nauczyciela udokumentowanych kosztów leczenia,

3) wysokości dochodów przypadających na członka rodziny nauczyciela,
4) środków finansowych przeznaczonych na ten cel w budżecie gminy.

5. Komisja po rozpatrzeniu wniosków przedstawia je wraz z opinią                                        i proponowaną wysokością świadczenia Wójtowi, który podejmuje ostateczną decyzję                 o przyznaniu pomocy zdrowotnej, przy czym odmowa przyznania świadczenia wymaga uzasadnienia na piśmie.
6.Komisja ze swoich prac sporządza protokół.
7. Rozpatrzone przez komisję wnioski są ewidencjonowane w rejestrze prowadzonym przez GZEAS w Makowie.
8. Członkowie komisji składają oświadczenie o zachowaniu w tajemnicy wszystkich danych, do których mięli dostęp w związku z pracami w komisji zdrowotnej.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi w formie bezzwrotnego zasiłku pieniężnego.


2. Wypłaty pomocy zdrowotnej dokonuje Gminny Zespół Ekonomiczno-Administracyjny Szkół w Makowie na konto wskazane we wniosku lub w inny, ustalony              z wnioskodawcą sposób.


3. Pomoc zdrowotna może być udzielona jeden raz w roku budżetowym.                            W szczególnie uzasadnionych przypadkach świadczenie może zostać przyznane w danym roku powtórnie.

                                          Załącznik do Regulaminu                  

W N I O S E K

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

__________________________________________________________________________________________
                


(imię i nazwisko wnioskodawcy)



    

________________________________



_________________________________
(Nr PESEL)





                      (NIP)

__________________________________________________________________________________________
(adres zamieszkania i nr telefonu)

__________________________________________________________________________________________
(szkoła, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony)

u z a s a d n i e n i e 
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sposób wypłaty przyznanej pomocy zdrowotnej:
-
w kasie  GZEAS w Makowie
-
na rachunek bankowy nr _______________________________________________________________
Do wniosku załączam:

1) aktualne zaświadczenie o stanie zdrowia,

2) oświadczenie o wysokości średnich dochodów netto na jednego członka rodziny za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku,

3) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (imienne faktury).

_____________________________________

__________________________________

      (miejscowość, data)




   (podpis wnioskodawcy)

Opinia Dyrektora szkoły

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________

                                                                                                              (data i podpis)

Opinia komisji zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Członkowie komisji zdrowotnej:


(imię i nazwisko)







(podpis)
1. _____________________________________________


__________________________
2. _____________________________________________


__________________________
3. _____________________________________________


__________________________
4. _____________________________________________


__________________________
5. _____________________________________________


__________________________
6. _____________________________________________


__________________________
7. _____________________________________________


__________________________
8. _____________________________________________


__________________________
9. _____________________________________________


__________________________

Decyzja Wójta:

Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości ______________________________________________ zł.
____________________________

                                                                                                                            (data i podpis)
