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R Pragctawcak 15 Uchwala Nr XIV/103/07
Rady Powiatu w Strzyzowie
z dnia 28 listopada 2007 roku

w sprawie przeznaczenia $Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajaeych z opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajow Swiadezen przyznawanych

w ramach tej pomocy, a takze warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zm.), w zwiazku z art. 4 ust 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
o samorzgdzie powiatowym (Dz. U z 2001r. Nr 142 poz. 1592 z pdzn. zm.)

Rada Powiatu w Strzyzowie

uchwala, co nastepuje:
§1

Zasady okreslone w niniejszej uchwale maja zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych co
najmniej w polowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ w szkolach i placéwkach prowadzonych
przez Powiat Strzyzowski, zwanych dalej szkolami oraz do nauczycieli emerytow i rencistow
objetych pomocg socjalng przez szkoly i placowki prowadzone przez Powiat Strzyzowski,
zwanych dalej nauczycielami.

§2

1. W budzecie Powiatu Strzyzowskiego zabezpiecza si¢ $rodki finansowe przeznaczone na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkél 1 placowek prowadzonych przez Powiat
Strzyzowski.

Wysokos¢ srodkow okresla corocznie Rada Powiatu w uchwale budzetowe;.

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli przekazywane sa
do budzetow szkol.

Wyplat $wiadczenia pienigznego dokonuje si¢ do wysokosci limitu $rodkow
przeznaczonych na ten cel w danym roku budzetowym.
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§3

1; W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym dyrektor
szkoly powoluje Komisjg.

2. W sklad komisji wchodzy:
1) przedstawiciel wskazany przez dyrektora szkoly — jako przewodniczacy.
2) przedstawiciel rady pedagogicznej,
3) przedstawiciel zakladowej organizacji zwigzkowej,
4) przedstawiciel komorki finansowej szkoly.
3. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy finansowej
z funduszu.
4, Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie raz w roku.
5. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje dyrektor szkoly.



6. Decyzja o przyznaniu pomocy finansowej jest sporzadzana w dwdch egzemplarzach,
jeden egzemplarz otrzymuje nauczyciel, natomiast drugi przekazywany jest do komoérki
finansowe;j i stanowi podstawg dokonania wyplaty swiadczenia pieni¢znego.

§4
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $swiadczenia
pieni¢znego.
2. Wysoko$é jednorazowego $wiadczenia nie moze przekracza¢ 50% kwoty minimalnego

wynagrodzenia za prace oglaszanego corocznie na podstawie art. 2 ust. 4 lub ust. 5 ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2002 r. Nr
200, poz. 1679 z p6z. zm.).

§5

Swiadczenia pieniezne moga otrzyma¢ nauczyciele, o ktérych mowa w §1, ktorzy:

1) leczq si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placéwki stuzby zdrowia w ich miejscu
zamieszkania,

2) lecza si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewlektej choroby lub gdy przebieg
choroby jest wyjatkowo ciezki,

3) musza korzystaé z pomocy lekarskiej w odleglych osrodkach specjalistycznych, mimo
istnienia publicznego (niepublicznego) zakladu opieki zdrowotnej w miejscu pracy lub
miejscu zamieszkania.

§o6

Wysokosé przyznanego $wiadczenia pienigznego uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych biorac pod uwage sytuacje
materialng i rodzinng nauczyciela (konieczno$é stosowania specjalistycznych lekéw,
zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego itp.).

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia.

§7

Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach pomoc
zdrowotna moze by przyznana powtérnie w danym roku.

§8

1. Z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia pienigznego moze wystapié:
1) zainteresowany nauczyciel,
2) jego opiekun, jezeli nauczyciel ten nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci
w tym zakresie,
3) dyrektor szkoly,
4) rada pedagogiczna,
5) zakladowa organizacja zwigzkowa.

2, Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy skladaé do dyrektora szkoty do dnia
30 czerwca kazdego roku na formularzu stanowiacym zalacznik do uchwaly. Do wniosku
nalezy dolaczyé:

1) zaswiadczenie lekarskie,



2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwiazane z leczeniem,
3) odwiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny.
3. Wnioski nie spelniajace wymogow okreslonych uchwalq, nie bedg rozpatrywane.

§9

Wyplaty $wiadczen pienieznych dokonuje szkota, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony lub
objety opieka socjalna.

§10
Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Strzyzowie.
§11

Nadzér nad wykonaniem uchwaly powierza si¢ Komisji Edukacji , Kultury i Sportu Rady
Powiatu w Strzyzowie.

§12

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RADY
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Marek Banas



Zalgcznik

do uchwaly Nr .../.../07
Rady Powiatu w Strzyzowie
zdnia ... 2007 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Whioskodawca (imi¢ i nazwisko)

-------- L I N I N NN N T NN

Adres zamieszkania i nr tel.

-------------------------------------------------------------------------------------

Szkola, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony

Uzasadnienie:

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(uzasadnienie winno zawiera¢ m. in. informacje dotyczace kosztéw poniesionych przez nauczyciela w
zwiazku z leczeniem jak i caloksztaltu okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialng: przewlekla
choroba, konieczno$é leczenia specjalistycznego, konieczno$é dalszego leczenia w domu, stosowanie
diety zywieniowej, zapewnienie opieki dla chorego, koniecznoéé ciaglych dojazdéw na leczenie,
koniecznos¢ rehabilitacji itp.)

Oswiadczenie 0 wysoko$ci dochodéw na czlonka rodzin

losé cztonkéow | Dochéd Wyliczenie relacji

Dochod* rodziny netto na | Poniesione koszty

Nazwisko i imig rodziny | pozostajacych | czlonka | kosaty | leczenia/dochéd

nauczyciela (netto) | we wspélnym | rodziny | leczenia |nha czionka rodziny
gospodarstwie [ —g.c F=E:D
A B C D E F

* Przez dochod rodziny, o ktérym mowa w zalaczniku nalezy rozumieé wartosé $redniq sumy wszystkich zrédet dochodu rodziny z ostamich 3
miesi¢cy poprzedzajacych datg zlozenia wniosku.

Zalaczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy.
2. Dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione przez wnioskodawce (np. faktury za
wykupione lekarstwa czy zabiegi rehabilitacyjne lub za zakupiony specjalistyczny sprzet
medyczny itp.)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data i podpis wnioskodawcy




Opinia Komisj

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

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

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

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

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

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

(nazwisko i imig)

Dyrektor szkoly:

proponowana wysokos¢ pomocy finansowe;j:

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

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

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

(podpis)

Przyznaje pomoc zdrowotng W wysoKoSCI: ...oiveiiiniiiiiniinenninnnnn,

(kwota)

data 1 podpis dyrektora

PRZEWQDNICZACY RADY
Marek Ba(qa.é



