Uchwala Nr 47/5/VII/07
Rady Miejskiej w Ilowej
z dnia 26 kwietnia 2007 r.

w sprawie zasad udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek
oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Ilowa

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku
z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. U.
z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pdzn. zm.), po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi,
uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. llekro¢ w tresci uchwaty jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ przedszkole lub szkol¢ dla ktorej organem
prowadzacym jest gmina Itowa,

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, dyrektora 1 innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w szkotach,

§ 2. 1. Ustala si¢ zasady udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli czynnych zawodowo
oraz emerytow i rencistow przechodzacych na emeryturg lub rentg ze szkot, zwiazanej
z dlugotrwata chorobg lub leczeniem.

2. Pomoc zdrowotna moga otrzymac nauczyciele, ktorzy:

1) lecza si¢ w poradni onkologicznej,

2) lecza si¢ w poradni  specjalistycznej na  przewlekle  choroby:
kardiologiczne,  neurologiczne  laryngologiczne, ukladu oddechowego,
stomatologiczne, narzadéw ruchu, choroby wewng¢trzne, ginekologiczne,
reumatologiczne 1 inne choroby przewlekte,

3) w wyniku zabiegow  operacyjnych  utracili narzady  wewngtrzne
lub zewngtrzne,

4) w czasie rekonwalescencji wymagaja wysokokalorycznej diety,

5) lecza si¢ dlugotrwale w poradni lub gabinecie stomatologicznym,

6) odbyli co najmniej 2 - tygodniowe leczenie szpitalne,

7) przebyli choroby okresowe trwajace co najmniej 30 dni,

8) korzystaja z leczenia specjalistycznego poza miejscem zamieszkania
(z uwagi na brak specjalistOw w miejscu zamieszkania).

§ 3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli planowane sa
corocznie w budzecie gminy w wysokosci  0,3% planowanych wynagrodzen
nauczycieli czynnych zawodowo oraz dyrektorow.

§ 4. Srodki na pomoc zdrowotna zgromadzone zostana w dziatach klasyfikacji budzetowej
odre¢bnie dla kazdej ze szkot.



§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na podstawie wniosku zlozonego przez zaintere-
sowana osobg.

2. Wnioski sktada si¢ u dyrektora szkoty, na druku stanowigcym zalacznik do uchwaty.

3. Do wniosku o pomoc zdrowotna nalezy dolaczyc¢:
1) zaswiadczenie od lekarza leczacego lub wypis ze szpitala potwierdzajace
dhugotrwata chorobg lub leczenie,
2) faktury potwierdzajace fakt poniesionych kosztéw leczenia,
3) zaswiadczenia o dochodach cztonkéw rodziny.

§ 8. 1. Wnioski rozpatruje komisja powotana odrgbnie w kazdej szkole, w sktad ktorej
wchodzi dyrektor szkoty (lub jego zastgpca), po jednym przedstawicielu organizacji
zwiazkowych dziatajacych na terenie szkoty oraz przedstawiciel Gminnego Zespotu
Ekonomiczno-Administracyjnego Szkot w [towej z ramienia organu prowadzacego.

2. Wnioski rozpatruje si¢ raz na kwartal w ostatnim miesiacu danego kwartatu.

3. Wysokos$¢ przyznanej refundacji uzalezniona jest od dochodu w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny miesigcznie na podstawie osiagnigtego dochodu z trzech
miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku.

4. Za cztonka rodziny, o ktérym mowa w ust. 3, uwaza si¢:
1) nauczyciela wnioskodawce,
2) matzonka,

3) rodzicow nauczyciela wnioskodawcy, ktorzy nieposiadaja wilasnego zrddia
dochodoéw,

4) pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i1 jego matzonka dzieci w
wieku do 18 lat,

5) pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i jego matzonka dzieci
uczgszczajace do szkoty ponadgimnazjalnej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia
21 roku zycia; w przypadku dzieci konczacych szkole ponadgimnazjalna okres
uprawniajacy do otrzymania na ta osob¢ dodatku konczy si¢ z dniem 30
wrzesnia roku ukonczenia szkoty,

6) pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i jego malzonka
niepracujace dzieci bedace studentami, do czasu ukonczenia studiow wyzszych,
nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 26 roku zycia,

7) pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i1 jego matzonka dzieci
niepetnosprawne nieposiadajace wiasnego zrédta dochodow.

§ 9. 1. Wysokos¢ pomocy zwigzanej z dlugotrwata chorobg lub leczeniem realizowana jest w
postaci refundacji catosci lub czesci kosztow leczenia i wynosi:

1) przy dochodzie na jednego cztonka rodziny do 500,00 zt - do 100 %
poniesionych kosztow leczenia nie wiecej niz 400,00 zt w ciagu roku
kalendarzowego,

2) przy dochodzie na jednego cztonka rodziny od 500,01 zt do 1000,00 zt - do 75 %
kosztéw leczenia nie wigcej niz 300,00 zt w ciagu roku kalendarzowego,

3) przy dochodzie na jednego cztonka rodziny powyzej 1000,01 zt - do 50 %
poniesionych kosztow leczenia nie wigcej niz 200,00 zt rocznie.



2. Refundacji podlegaja koszty poniesione przez wnioskodawcg w okresie czterech
miesig¢cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

3. Wysokos¢ jednorazowego zasitku pieni¢znego ustala komisja, o ktorej mowa w § 8 ust.
1, w granicach okreslonych w ust. 1 w zaleznosci od wysokosci srodkow funduszu

zdrowotnego oraz ilosci ztozonych wnioskéw.

4. Jezeli wnioskodawca ztozy wniosek niekompletny lub jezeli wnioskodawca nie spetnia
warunkow otrzymania zasitku, okreslonych w niniejszej uchwale, komisja odmawia

przyznania zasitku.
§ 10. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Itowe;.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



ADNOTACJ E URZEDOWE g: l%ccill\l;l;ly Nr 47/5/V11/07

Rady Miejskiej w Ilowej
Data wptywu z dnia 26.04.2007 r.

wniosku

Numer wniosku DYRE KT OR

(nazwa szkoty/przedszkola)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(dot. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej ze $rodkdéw finansowych Gminy fowa
na podstawie art. 72 ust. 1 14 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. U. z 2006 r.
Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.)).

Dane wnioskodawcy

Nazwisko 1 imi¢
wnioskodawcy

Numer renty lub emerytury '

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica

Telefon

Adres do korespondencji

Miejscowos¢

Ulica

Prosz¢ o przyznanie refundacji poniesionych kosztow leczenia w zwiazku z dlugotrwala chorobg
lub leczeniem zwigzang z (odpowiednie zaznaczy¢):

[J leczeniem sie w poradni onkologiczne;j,

[] leczeniem si¢ w poradni specjalistycznej na przewlekte choroby: kardiologiczne, neurologiczne
laryngologiczne, uktadu oddechowego, stomatologiczne, narzaddw ruchu, choroby wewngtrzne,
ginekologiczne, reumatologiczne 1 inne choroby przewlekte,

zabiegiem operacyjnym w wyniku ktérego utracono narzady wewngtrzne lub zewnetrzne,
rekonwalescencjg wymagajaca wysokokalorycznej diety,

dhugotrwatego leczenia si¢ w poradni lub gabinecie stomatologicznym,

odbyli co najmniej 2 - tygodniowe leczenie szpitalne,

przebyli choroby okresowe trwajace co najmniej 30 dni,

korzystaja z leczenia specjalistycznego poza miejscem zamieszkania (z uwagi na brak
specjalistow w miejscu zamieszkania).

oooogg

! Wypetnié, jezeli dotyczy wnioskodawcy
2 Wypelni¢ gdy jest inny niz zamieszkania



na dowod powyzszego zalaczam:

(nalezy poda¢ rodzaj dowodu potwierdzajacego dtugotrwata chorobg lub leczenie oraz przez kogo wydane)

Whnosz¢ o refundacje nastepujacych kosztow zwiazanych z dlugotrwala choroba lub leczeniem:

(nalezy wymieni¢ rodzaj kosztu/ow i jego kwote/y)

na laczna kwote zlotych.

na dowod powyzszego zalaczam:

(nalezy wymieni¢ rodzaj dowodu finansowego, jego numer oraz dat¢ wystawienia)

ktore zalaczam do niniejszego wniosku 3

3 w przypadku zalaczania kserokopii dowodéw finansowych, powinny one byé potwierdzone za zgodno$é z
oryginatem przez odpowiednig szkote/przedszkole do ktdrej sktadany jest wniosek.




Sytuacja materialna rodziny nauczyciela wnioskodawcy:

1. Liczba 0séb w rodzinie*....................

2. Zrédha oraz kwota miesiecznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w okresie trzech

miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku:

wynagrodzenia ze StOSUNKU PIACY | ettt nae zt
dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana osobiscie

(wtym umowy o dzielo i Zlecenia) | s 7k
dochody z gospodarstwa rolneZ0 | e e 7t
emerytura — renta, renta strukturalna | L zt
Renta socjalna e e e zh
zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku

e 7k
zasilek pielegnacyjny e zt
Swiadczenie piele@nacyjne | e e s zh
zasitek dla bezrobotnyCh | e zh
zasilki Z pomocy SpOIECZNe] | e e zt
aliMENty e e e zh
dodatek mieszKaniowy e e e zh
stypendia o charakterze socjalnym | L zt
inne dochody (jakie) A
LACZNY ~—dochéd —z  trzech mieSigey| =~ e zt
poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku

SREDNI miesi¢czny dochod czIonKOW rodziny | .....ceeeeineecneensennennsnecnennseessecssecssessseens zk
DOCHOD micsigezny przypadajacy na jednego| zt

czlonka rodziny

4

za czlonka rodziny uwaza si¢ nauczyciela wnioskodawcg, jego malzonka, rodzicéw nauczyciela

wnioskodawcy, ktdrzy nieposiadaja wiasnego zrodta dochoddw, pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub
nauczyciela i jego matzonka dzieci w wieku do 18 lat, pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i
jego matzonka dzieci uczgszczajace do szkoty ponadgimnazjalnej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 21 roku
zycia; w przypadku dzieci konczacych szkole ponadgimnazjalng okres uprawniajacy do otrzymania na tg osobg
dodatku koniczy si¢ z dniem 30 wrzes$nia roku ukonczenia szkoty, pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub
nauczyciela i jego matzonka niepracujace dzieci bedace studentami, do czasu ukonczenia studidw wyzszych, nie
dluzej jednak niz do ukonczenia 26 roku zycia oraz pozostajace na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i
jego matzonka dzieci niepetnosprawne nieposiadajace wtasnego zrédta dochodow.




Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze dane przedstawione we wniosku sa
zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajacych z realizacji pomocy w
formie stypendium szkolnego, ich wudostgpniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego
przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajacych z realizacji i rozliczen finansowych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Przyznana pomoc w formie pieni¢znej prosze¢ wyplaci¢ w kasie/przekazaé¢ na konto nr: >

(prosz¢ poda¢ nazwe banku i pelny numer konta bankowego)

> Niepotrzebne skresli¢



Adnotacje urzedowe

Komisja powolana przez DyreKtora ..........cccoocieiiiiiieiiiieiecieeect e

w drodze zarzadzenianr ............................. ZANIA oo

w skladzie:

po rozpatrzeniu wniosku Pana/i z dnia

orzeka nie przyznaé / przyzna¢ ® pomoc zdrowotng dla nauczyciela korzystajacego z opieki

zdrowotnej w kwocie zlotych

UZASADNIENIE

W zwiazku ze spelnieniem warunkéw przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela korzystajacego z opieki
zdrowotnej okreslonych w uchwale Rady Miejskiej w ltowej Nr _ /V/ /07 z dnia
na podstawie § 9 ust. 3/§ 9 ust. 4 © ww uchwaty, komisja ustalita co nastepuje:

(podpisy cztonkdéw komisji)

% niepotrzebne skrelié




