UCHWALA Nr XX1/142/2009
RADY GMINY PLUZNICA
z dnia 24 lutego 2009 r.

w sprawie okreSlenia rodzajéw §wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Gmina Pluznica oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
22006 r. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr
80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158, poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369 1 Nr
247, poz. 1821 z 2008 r. Nr 145, poz. 917 oraz z 2009 r. Nr 1 poz. 1) uchwala sie, co
nastepuje:

§ 1.1. Okresla sig rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Phuznica oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

2. Uchwala ma zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w szkolach
prowadzonych przez Gming Phuznica w co najmniej w potowie obowiazujacego
wymiaru zaj¢¢ oraz dla nauczycieli emerytow i rencistow objetych pomoca
socjalng przez te szkoly zwanych dalej nauczycielami.

§ 2. 1. Kwoty przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, okresla sie
corocznie w budzecie gminy.
2. Srodkami, o ktorych mowa w ust. 1 dysponuje Wéjt Gminy.

§ 3.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienieznego,
zwanego dalej zasitkiem.
2. Z pomocy zdrowotnej nauczyciel moze korzystaé raz w roku.

§ 4. Zasilek przyznaje si¢ nauczycielom, w zwiazku z;
1) przewlekla choroba nauczyciela lub gdy przebieg choroby jest ciezki;
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym;
3) dtugotrwaltym leczeniem specjalistycznym.

§ 5. 1. Warunkiem ubiegania si¢ o zasilek jest ztozenie przez nauczyciela
wniosku. Wniosek o przyznanie zasitku skfada si¢ na druku, ktérego wzor
stanowi zalacznik do uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dolaczyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarza o chorobie;
2) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny;
3) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (kopie faktur).



3. Whiosek sktada si¢ w szkole bedace; podstawowym miejscem pracy
nauczyciela albo w ktorej nauczyciel jest objety swiadczeniami socjalnymi.

§ 6. Wnioski o przyznanie zasitku sktadaé nalezy do 31 pazdziernika
kazdego roku. Wnioski o przyznanie zasitku dla nauczycieli, opiniuje dyrektor

szkoly.

§ 7. Przy rozpatrywaniu wnioskéw nauczycieli o udzielenie pomocy
zdrowotnej nalezy bra¢ pod uwage:
1) stan zdrowia nauczyciela i wydatki poniesione przez niego na leczenie;
2) okolicznosci wplywajace na sytuacje materialna (choroba przewlekla, jej

diugotrwatos¢, koniecznosé dalszego leczenia w domu, stosowania
specjalistyczne;j diety, zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego itp.);
3) wielkos¢ srodkéw przeznaczonych na zasitki.

§ 8 1. Wysokos¢ jednorazowego zasitku nie moze przekracza¢ 50% kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace oglaszanego corocznie w drodze
obwieszczenia Prezesa Rady Ministréw w Monitorze Polskim na podstawie art.
2 ust. 4 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace.

2. W wyjatkowych przypadkach gérna granica kwoty zasitku wymieniona w
ust.1 moze by¢ zwiekszona o 50 %.

3. O przyznaniu zasitku decyduje Wéjt Gminy.

§ 9. Wykonanie uchwaty powierza si¢ W6jtowi Gminy Phuznica.

§ 10. Uchyla si¢ uchwate Nr X1X/135/2008 Rady Gminy Phuznica z dnia 22
grudnia 2008 r. w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szk6t, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Ptuznica oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 11. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Kujawsko — Pomorskiego i wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.




Uzasadnienie

W zwiazku z art. 72 Karty Nauczyciela, Rada Gminy okresla rodzaje
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina oraz warunkow 1 sposobow ich
przyznawania. Decyzj¢ o przyznaniu zasitku wydaje W¢jt Gminy Phluznica .



Zatacznik do uchwaty Nr
XX1/142/2009 Rady
Gminy Phluznica z dnia 24
lutego 2009 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

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

Uzasadnienie

( w zalaczeniu: zaswiadczenie lekarza o chorobie, oswiadczenie o dochodach przypadajacych
na jednego cztonka rodziny, dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia ( kopie
faktur)

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

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

Opinia Dyrektora Szkoty
Przyznaj¢ pomoc zdrowotna w wysokosci ..............................
( kwota )

data i podpis
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