Rada Miejska
w Dobrodzieniu

Uchwała Nr XII / 79 / 2007

Rady Miejskiej w Dobrodzieniu  z dnia 12 listopada 2007 r.

w sprawie określenia rodzajów świadczeń pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, a także warunków i sposobu ich przyznawania. 

Na podstawie art. 72 ust. 1  i 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zm.), w związku z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 9 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1
Nauczycielowi korzystającemu z opieki zdrowotnej, zatrudnionemu w szkole, prowadzonej przez gminę Dobrodzień, w wymiarze co najmniej połowy obowiązującego wymiaru zajęć oraz nauczycielowi, który był zatrudniony w takiej szkole, lecz przeszedł na emeryturę lub rentę, może być przyznane świadczenie pieniężne pomocy zdrowotnej.
§ 2 

1. Świadczeniami pieniężnymi pomocy zdrowotnej są:

1) jednorazowa zapomoga otrzymywana w przypadku indywidualnych zdarzeń losowych, długotrwałej choroby;

2) zasiłek pieniężny.

2. Wysokość jednorazowej zapomogi lub zasiłku nie może przekraczać 50 % kwoty minimalnego miesięcznego wynagrodzenia za pracę ogłaszanego corocznie w drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministrów w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej „Monitor Polski" na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2002 r. Nr 200, poz. 1679 ze zm.), obowiązującego w dniu 1 stycznia roku, w którym zasiłek jest przyznawany. 

§ 3
Zasiłek pieniężny mogą otrzymać nauczyciele, którzy:
1) 

leczą się z powodu choroby zawodowej nauczycieli, wypadku przy pracy, przewlekłej lub ciężkiej choroby, 
2) 

są pacjentami zarówno publicznych jak i nie publicznych zakładów opieki zdrowotnej, w miejscu zamieszkania lub poza nim, 
3) 

po leczeniu szpitalnym kontynuują leczenie w sanatorium. 
§ 4
Zasiłek pieniężny może być również przyznany na częściowe pokrycie kosztów zakupu sprzętu do rehabilitacji. W przypadku leczenia stomatologicznego częściowe dofinansowanie dotyczy jedynie wykonywanych protez. 

§ 5
Ze świadczenia pieniężnego pomocy zdrowotnej uprawnieni nauczyciele mogą korzystać tylko raz w roku.


§ 6
 Świadczenie pieniężne pomocy zdrowotnej przyznawane jest:
1) na pisemny wniosek nauczyciela, określający o jaki rodzaj świadczenia ubiega się nauczyciel;
2) bez wniosku nauczyciela – po powzięciu przez pracodawcę wiadomości o potrzebie udzielenia takiego świadczenia.
§ 7
1. 

Nauczyciel występujący o świadczenie pieniężne składa w szkole, w której pracuje wniosek (według przykładowego wzoru stanowiącego załącznik do uchwały) oraz odpowiednio, potwierdzone za zgodność z oryginałem:
a/ 

zaświadczenie lekarskie,
b/ 

kartę informacyjną leczenia szpitalnego,
c/ 

skierowanie (bądź jego kopia) na leczenie sanatoryjne,
d/ 

rachunki za poniesione koszty związane z leczeniem i rehabilitacją.
2. 

Z wnioskiem o przyznanie świadczenia pieniężnego może wystąpić także prawny opiekun nauczyciela, organizacja społeczna bądź związkowa. Wnioski rozpatrywane są indywidualnie, według kolejności ich składania. W przypadkach szczególnych, do których zalicza się leczenie onkologiczne, pobyt w szpitalu i długotrwałe leczenie poszpitalne, wnioski rozpatrywane są poza kolejnością. 
 
§ 8

1. 

Podania nauczycieli o przyznanie świadczenia pieniężnego rozpatruje się raz na pół roku.
2. 

Wypłaty zasiłków dokonuje jednostka, w której nauczyciel jest zatrudniony lub objęty opieką socjalną.
§ 9
1. O przyznaniu lub odmowie przyznania nauczycielowi świadczenia pieniężnego pomocy zdrowotnej pracodawca powiadamia go na piśmie.
2. Kwota przyznanego nauczycielowi świadczenia pieniężnego pomocy zdrowotnej wypłacana jest przez pracodawcę w terminie wskazanym w powiadomieniu.
§ 10

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Dobrodzienia 
§ 11
Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Opolskiego.
Wiceprzewodniczący Rady Miejskiej 
Paweł Czapla

Załącznik
do Uchwały Nr XII/79/2007
Rady Miejskiej w Dobrodzieniu

z dnia 12 listopada 2007 r.

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

1. Nazwisko i imię: ......................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania (dokładny adres): .................................................................................

 .................................................................................Telefon: ................................................

3. Rodzaj świadczenia, uzasadnienie: ..........................................................................................

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

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

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

4. Ostatnie miejsce pracy: ............................................................................................................

5. Stanowisko: ..............................................................................................................................

6. Wymiar czasu pracy: ................................................................................................................
7. Do wniosku załączam:

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

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

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

...................................... , dnia ...........................
........................................................


  (miejscowość)

            (data)


            (podpis osoby ubiegającej się 

               o świadczenie pieniężne pomocy zdrowotnej)
Decyzja dyrektora: .......................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

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

Podpis dyrektora
......................................................

Miejscowość, dnia ..........................................

