UCHWALA Nr VI/S2/07
RADY MIASTA RAWA MAZOWIECKA
# dnia 3 kwietnia 2007 r

w sprawie Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowomej i okreslenia rodzajow Swiadezen przyvznanych w
ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobdw ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz.1591; z2002 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; 2 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441,
Nr 175, poz, 1457; 2 2006 r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337) oraz art. 72 ust, 1 w zwigzku
zart. 91d pkt | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U, z 2006 r.. Nr 97,
poz. 674, Dz. U, z 2006 r., Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r, Nr 17, poz. 95)
Rada Miasta Rawa Mazowiecka uchwala, co nastepuje:

§ 1.1. W budzecie Miasta Rawa Mazowiecka corocznie przeznacza sie $rodki
finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowaotne;.

2. llekro¢ w niniejszej uchwale mowa jest o szkole nalezy przez to rozumieé przedszkola,
szkoly podstawowe oraz gimnazja. dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Rawa
Mazowiecka.

§ 2.1. Srodki finansowe wymienione w § 1 tworza fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

2. Srodkami finansowymi stanowigcymi szkolny fundusz zdrowotny dla nauczycieli
dysponuje dvrektor szkoty.
3. Fundusz zdrowotny przeznacza si¢ na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli
po przejsciu na emeryturg lub rente korzystajacych z opieki zdrowotnej.
4. Rozpatrywaniem wnioskow i przyznawaniem zasilkow na pomoc zdrowotna zajmuje sie
komisja powotana przez dyrektora szkoty.
5. W skiad komisji wchodza:

a) dyrektor szkaly, jako przewodniczacy komisji,

b) nauczyciel zatrudniony w szkole,

¢) emerytowany nauczyciel szkoly,
6. Komisja przyznaje zasilki (zapomogi) pieni¢zne na podstawie wnioskow zlozonych do
dyrektora szkoly.
7. Wyplata zasitkow pienigznych nastepuje po rozpatrzeniu i zatwierdzeniu wnioskow przez
komisjeg.
8. Wnioski w sprawie pomocy zdrowotnej, nauczyciel sklada w gléwnym miejscu pracy.
9. Obstuge komisji, o ktorej mowa w ust, 5 prowadzi szkola, ktéra dysponuje funduszem.



§ 3.1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu na pomoc zdrowotna sg;
a) nauczyciele zatrudnieni, w wymiarze co najmniej 1/2 obowiazkowego wymiaru zajgé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuficzych w szkolach, o kidrych mowa w § 1
ust. 2,
b) nauczyciele emeryci i rencisci ze szkol, korzystajacy 2z opieki zdrowotnej. zwani dalej
nauczycielami.
2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza sig za spelniony rowniez jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa obowiazkowego
wymiaru zajeC. lacznie jednak wymiar jego zajec stanowi co najmniej 1/2 obowiazkowego
wymiaru zajec.
§4.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie $wiadezenia (zasilku) pienigznego
realizowanego zgodnie ze zlozonym wnioskiem.
2. Pomoc, o ktorej mowa w ust. | jest zapomoga o charakterze socjalnym.

§ 5. Ze srodkow finansowych majg prawo korzysta¢ nauczyciele, ktdrzy:

1) lecza sig w innej miejscowosci z powodu braku placéwki stuzby zdrowia w ich
miejscu zamieszkania,

2) lecza sig w miejscu zamieszkania z powodu przewleklej choroby lub gdy przebicg
choroby nauczyciela jest wyjatkowo ciezki,

3) Kkorzystac muszg z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci mimo
istnienia osrodka zdrowia w miejscu pracy lub miejscu zamieszkania,

4) ponosza koszty leczenia sanatoryjnego itp.

§ 6.1. Wniosek o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna musi byé poparty:

a) zaswiadczeniem lekarskim lub rachunkami za leczenie,

b) oswiadczeniem o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny ze
wszystkich zrodel przychodu osiggnictych z ostatnich trzech miesigey
poprzedzajacych okres ubiegania sig 0 pomoc zdrowotna,

¢) oswiadczeniem o uzyskaniu lub staraniu si¢ o uzyskanie pomocy zdrowotnej z
Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych,

d) odpowiednim uzasadnieniem.

2. Whniosek sklada nauczyciel lub w jego imieniu przetozony (opickun) nauczyciela,
nauczycielskie zwigzki zawodowe 1 rady pedagogiczne,

3. Wazor wniosku o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng stanowi zalaceznik do
niniejszej uchwaty.

§ 7.1. Przy rozpatrywaniu wniosku bierze sie pod uwage nie tylko wysokos¢
dodatkowych kosztdéw poniesionych przez nauczveiela w zwigzku z przeprowadzeniem
leczenia, ale rowniez caloksztalt okolicznoscl wplywajgeyeh na sytuacje materialng (choroba
przewlekla, koniecznoéé dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety. zapewnienie
dodatkowe) opieki dla chorego itp.).

2. Wysokosé zasilku zalezy od mozliwosci finansowych funduszu.



3.Uprawniony moze skorzystaé z pomocy zdrowotnej raz w roku, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach cigzkiej, przewleklej lub nieuleczalnej choroby - wigeej niz raz.

§ 8.1.Wnioski o przyznanie zasilku pienigznego na pomoc zdrowotng, poczawszy od 1
stycznia 2008 r., nalezy sklada¢ w terminach:
1) do 15 marca,
2) do 15 czerwca,
3) do 15 wrzednia,
4) do 30 listopada
danego roku budzetowego.
2. Posiedzenia komisji. poczawszy od | stycznia 2008 r.. odbywaé sie bedq raz na kwartal w
terminach: do 30 marca, do 30 czerwea, do 30 wrzeénia i do 15 grudnia danego roku
budzetowego.
3. W roku 2007 ustala si¢ nastepujace terminy skladania oraz rozpatrywania wnioskéw o
przyznanie zasilku pienieznego na pomoc zdrowotna;
1) terminy skladania wnioskéw do dnia: 15 maja, 15 wrzednia oraz do 15 grudnia 2007
£
2) terminy rozpatrywania wnioskéw do dnia: 31 maja, 30 wrzeénia oraz do 31 grudnia
2007 1.

§ 9. Decyzja o odmowie przyznania zasilku pienigznego na pomoc zdrowotna musi by¢
uzasadniona i przekazana w formie pisemnej osobie zainteresowanej.

§ 10. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Lodzkiego.

PREEWODNIEZALA
RALIY MIAST/ RAWA MAZ CRUIECKA
k_t;urw.m}

Gratpna Dybska
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Zatacznik do uchwaly Nr VII52/07
Rady Miasta Rawa Mazowiscka
z dnia 03 kwietnia 2007 r.

Rawsa Mazowiecka, dn,

{adres szkoly)

w Rawie Mazowieckiej

Whiosek
o przyznanie zasitku pienigZnego na pomoc zdrowotng
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Odwiadezenie:

1) Oswiadczam, ze przecigtna wysoko$¢ dochodéw (brutto) na jednego czlonka rodziny ze
wszystkich Zrodel przychodu osiagnietych w ciagu ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotng WYNOSi ........ooovvvvvvveereeeinnn.,
{Silam'ne}

2) Jestem zatrudniony w szkole na ..................... etatu".

3} Jestem nauczycielem emerytem / rencisty”",

-----------------------------------------------------
....................................................
----------------------------------------------------

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

{Dﬂdpli'l:'n [nskndumyj

Adnotacja komisji zdrowotnej o przyznaniu zasitku na cele zdrowotne, sporzgdzona na podstawie
protokotu z posiedzenia:

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

................................................................................................................................................................
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Decyzja pracodawey ( przyznano / odmowiono**)

...........................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------- R TR TR TR T ey,

{data i pedpis pracodawey)

" Wypelniaja tylko nauczyciele zatrudnieni w szkole, do ktorej sktadaja wniosek o przyznanie zasitku pienigznego na
pomec zdrowotna.

" niepotrzebne skreélié



