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UCHWALA NR XX/183/2012
RADY GMINY SLAWNO

zdnia 5 lipca2012r.

w sprawie rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej zatrudnionych w szkolach prowadzonych przez Gming Slawno oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity:
Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz. 1501 z pozn. zm.) oraz art. 72 w zwigzku z art. 91 d pkt lustawy z 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z p6zn. zm.) - Rada Gminy
Stawno uchwala, co nastg¢puje:

§ 1. 1. Do ubiegania si¢ o przyznanie swiadczenn pomocy zdrowotnej uprawnieni sg nauczyciele
w rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, zatrudnieni w wymiarze co najmniej
potowy obowigzkowego wymiaru zaj¢¢ w szkolach prowadzonych przez Gming Stawno, ktorzy:

1) lecza si¢ z powodu przewlektej lub ciezkie] choroby i ponoszg state koszty zwigzane z choroba;

2) dlugotrwale korzystajg z pomocy lekarza specjalisty;
3) ponoszg koszty zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego lub niezbgdnej aparatury medycznej.

2. Do ubiegania si¢ o przyznanie S$wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sa takze nauczyciele
emerytowani i nauczyciele na rencie, ktory bezposrednio przed przejsciem na emeryturg lub rentg byli
zatrudnieni w szkole prowadzonej przez Gmine Stawno.

§ 2. 1. Swiadczenie pomocy zdrowotnej udzielane jest w formie jednorazowego zasitku pienigznego na
pisemny wniosek nauczyciela o udzielenie pomocy zdrowotnej, zwany dalej "wnioskiem".

2. Wniosek sklada si¢ do Dyrektora Gminnego Zespotu Oswiaty w Stawnie za posrednictwem dyrektora
szkoly zatrudniajace) nauczyciela.

3. W przypadku gdy wniosek dotyczy nauczyciela petnigcego funkcje dyrektora szkoty lub gdy szkola
bedaca ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela zostala zlikwidowana wniosek sklada si¢ bezposrednio do
Dyrektora Gminnego Zespoltu Oswiaty w Stawnie.

4. Do wniosku nalezy dolgczyc¢:

l) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:

a) leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzkg choroba,

b) leczenie specjalistyczne,

c) stlosowanie protezy. sprz¢tu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej;

2) faktury lub rachunki potwierdzajace dokonanie wydatku zwigzanego z leczeniem lub zakupem, o ktorych

mowa w § | ust. |:

3) o$wiadczenie nauczyciela o wysokosci miesigcznych dochoddw ustalonych jako sredni dochoéd przy

uwzglednieniu dochodow ze wszystkich zrodet uzyskanych w okresie ostatnich trzech miesigcy

poprzedzajacych ztozenie wniosku.
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5. Wzor wniosku stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

6. W przypadku o ktorym mowa w § 2ust. 2 dyrektor wlasciwej szkoly opiniuje zlozony wniosek
i przekazuje go Dyrektorowi Gminnego Zespolu Os$wiaty w Stawnie do rozpatrzenia.

7. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminach do 31 maja i 31 pazdziernika
danego roku. Wnioski rozpatrywane sa w kolejnosci ich skfadania w terminach do dnia 30 czerwca
i 30 listopada danego roku. W szczegélnie uzasadnionych wypadkach wniosek moze by¢ zlozony w kazdym
czasie i podlega¢ niezwlocznemu rozpatrzeniu poza kolejnoscia.

§ 3. |. O przyznaniu $wiadczenia pomocy zdrowotnej oraz jego wysokosci decyduje wedtug wlasnej oceny
Dyrektor Gminnego Zespotu Oswiaty w Slawnie. biorac pod uwagg w szczegolnosci posiadane srodKki
finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz sytuacje materialng nauczyciela, ktérego wniosek
dotyczy.

2. Swiadczenie pomocy zdrowotnej wyplacane jest ze $rodkéw Gminnego Zespotu Oswiaty w Stawnie.

§4. 1. Swiadczenie pomocy zdrowotnej moze by¢ przyznane danemu nauczycielowi nie czgsciej niz jeden
raz w roku kalendarzowym i nie moze przekracza¢ kwoty 500 PLN.

2. Odmowa przyznania $wiadczenia oraz przyznanie $wiadczenia w danej wysokosci ma charakter
ostateczny a nauczycielowi nie przystuguje w lakiej sytuacji roszczenie o jego wyplate oraz podwyzszenie.

§ 5. 1. Srodki przeznaczone na wyplate swiadczen o ktdérych mowa w § | niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

2. Nauczyciel zatrudniony w kilku szkolach jest uprawniony do otrzymania swiadczenia pomocy
zdrowotnej tylko z tytutu jednego zatrudnienia.

§ 6. |. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Gminnego Zespotu Oswiaty w Stawnie

2. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego.

Przewodniczaca Rady

Marta Holowata
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Zatacznik do uchwaty Nr XX/183/2012
Rady Gminy Stawno
zdnia 5 lipca 2012 .

ZALACZNIK
WZOR
(micjscowose)

Dyrektor Gminnego Zespotu Oswiaty w Slawnie
za posrednictwem

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nazwisko i imie . ... . ... ................o...... . ....... .. . «aataurodzena ..

Adres zamiBSZKANIA .. i e
Miejsce pracy ........ . cooooo e PR .

Stanowisko (funkcia) ... ... ... ... . PSPPI

Uzasadnienie wniosku ............. ... e

De wniosku zalaczono:
Zsaiwiadczenia lekarskie

Oswiadczenie nauczyciela o wysokosci miesigcznyen dochodow ustalonych jake sredni dochda przy
uwzglednieniu dochodow ze wszystkich zrodel uzyskanych w okresie ostainich trzech miesigcy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

Prawdziwoé¢ informacji i danych zlozonych w nin.e szym wniosku oraz w zalgczonycn dgokumentach
pctwierdzam wiasnyni podpisem.

data | poapis nauczyciela



