UCHWAŁA Nr XIV/86/2007
RADY POWIATU WSCHOWSKIEGO

z dnia 19 grudnia 2007 r.

w sprawie ustalenia rodzajów warunków i sposobu przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, dla których organem prowadzącym jest Powiat Wschowski.

Na podstawie art. 12 pkt 1, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 167, poz. 1759 oraz z 2007 r. Nr 173, poz. 1218) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91 d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158, poz. 1103 i Nr 176, poz. 1238)
uchwala się, co następuje:

§ 1. Corocznie w budżetach szkół i placówek, dla których organem prowadzącym jest Powiat Wschowski przeznacza się 0,4 % sumy wynagrodzeń zasadniczych nauczycieli na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w placówce oraz nauczycieli emerytów i rencistów (zwanych dalej nauczycielami).
§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego.
§ 3. 1. Rozpatrywaniem wniosków i przyznawaniem zasiłków na pomoc zdrowotną zajmują się Komisje Zdrowotne powoływane przez dyrektorów dla poszczególnych szkół i placówek, zwane dalej Komisjami.
2. Komisje składają się z trzech nauczycieli i Dyrektora lub jego Zastępcy. 

3. Pracom Komisji przewodniczy Dyrektor szkoły lub placówki lub jego Zastępca. W sytuacji przewodniczenia pracom Komisji przez Zastępcę Dyrektora, decyzje Komisji podlegają zatwierdzeniu przez Dyrektora.
4. Komisje obowiązują zasady zachowania tajemnicy w zakresie ochrony danych nauczycieli, które są niezbędne do prac Komisji. 
§ 4. 1. Wnioski nauczycieli Komisje rozpatrują raz na kwartał.
2. Komisje rozpatrują wnioski o przyznanie zasiłku w ramach środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną w danym roku kalendarzowym, zgodnie z zatwierdzonym planem finansowym.

3. Środki niewykorzystane w danym roku budżetowym podlegają zwrotowi do budżetu Powiatu Wschowskiego

§ 5. Ze środków finansowych na pomoc zdrowotną mają prawo korzystać nauczyciele, którzy:
1) leczą się w innej miejscowości z powodu braku placówki służby zdrowia w ich miejscu zamieszkania,

2) leczą się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej lub ciężkiej choroby,

3) muszą korzystać z pomocy specjalistycznej w innej miejscowości, mimo istnienia ośrodka zdrowia w miejscu zamieszkania,

4) ponoszą koszty leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego itp.
§ 6. Do wniosków o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną (leczenie) należy dołączyć kopie lub oryginały następujących dokumentów:

1) zaświadczenia lekarskie,

2) rachunki za leczenie, 
3) oświadczenia o wysokości dochodów (netto) nauczyciela i członków jego rodziny ze wszystkich źródeł z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną.
§ 7. 1. Przy rozpatrywaniu wniosków i ustalaniu wysokości zasiłku Komisje wezmą pod uwagę:

1) wysokość poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia,

2) wysokość dochodów nauczyciela, przypadających na członka rodziny oraz sytuację materialną np. długotrwałe zwolnienie lekarskie, przewlekła choroba, konieczność dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie choremu dodatkowej opieki. 

2. Wysokość jednorazowego zasiłku nie może być niższa od kwoty 300 zł i nie może być wyższa od kwoty faktycznie poniesionych przez nauczyciela wydatków na leczenie.

3. Złożenie wniosku o przyznanie zasiłku nie jest jednoznaczne z przyznaniem świadczenia.

4. W pierwszej kolejności pomoc będzie przyznawana na niezbędne do wykonywanego zawodu środki pomocnicze, takie jak okulary, aparaty słuchowe, protezy zębowe.
§ 8. Z wnioskiem o przyznanie zasiłku może wystąpić nauczyciel. Wniosek ten może złożyć także opiekun lub członek rodziny nauczyciela, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie. Z inicjatywą w sprawie przyznania zasiłku może wystąpić także przełożony nauczyciela, związki zawodowe oraz rada pedagogiczna.
§ 9. Jeżeli o przyznanie zasiłku występuje członek Komisji, o której mowa w § 3, nie może brać on udziału w pracach komisji przy rozpatrywaniu tego wniosku. Jeżeli o przyznanie zasiłku występuje Przewodniczący Komisji to pracom tej Komisji przy rozpatrywaniu tego wniosku przewodniczy nauczyciel wybrany przez pozostałych Członków Komisji.
§ 10. Pomoc zdrowotna może być udzielona nie częściej niż raz w roku. 
§ 11. Obsługę finansową i administracyjną Komisji prowadzą poszczególne szkoły i placówki.
§ 12. 1. Wzór wniosku o przyznanie zasiłku zdrowotnego stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.
2. Wzór protokołu z prac Komisji stanowi załącznik nr 2 do niniejszej uchwały.
§ 13. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Wschowskiego.

§ 14. Uchwała podlega publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa Lubuskiego.

§ 15. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

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

(data przyjęcia wniosku)

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

(imię i nazwisko nauczyciela)

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

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

(adres zamieszkania nauczyciela)
..........................................

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

.......................................... (miejsce i wymiar czasu pracy nauczyciela)
Komisja zdrowotna
przy ..........................

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

WNIOSEK

przyznanie zasiłku na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej
Leczę się:*)
a. leczę się w innej miejscowości z powodu braku placówki służby zdrowia w moim miejscu zamieszkania,

b. leczę się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej/ciężkiej*) choroby,

c. muszę korzystać z pomocy specjalistycznej w innej miejscowości, mimo istnienia ośrodka zdrowia w miejscu zamieszkania,

d. ponoszę inne koszty leczenia.

Uzasadnienie wniosku: **)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczenie o wysokości dochodów netto na członka rodziny nauczyciela
Łączny dochód wszystkich członków rodziny nauczyciela wspólnie zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe średnio miesięcznie z ostatnich trzech miesięcy wyniosły ........................................ zł netto co w przeliczeniu stanowi ........................ zł na jedna osobę.

Poniesione koszty leczenia .................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dane osobowe wnioskodawcy, w przypadku składania wniosku przez opiekuna lub członka rodziny nauczyciela (m.in. imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa z nauczycielem)***) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1. ....................................................................................................................

2. ....................................................................................................................

3. ....................................................................................................................

4. ....................................................................................................................

5. ....................................................................................................................

6. ....................................................................................................................

7. ....................................................................................................................

8. ....................................................................................................................

Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.
...................................

(podpis wnioskodawcy)
PROTOKÓŁ

Z POSIEDZENIA KOMISJI ZDROWOTNEJ

Komisja Zdrowotna przy ......................................................... w składzie:

(nazwa szkoły lub placówki)

1. .....................................................- Przewodniczący

2. .....................................................- Członek

3. .....................................................- Członek

Po zapoznaniu się z wnioskami o udzielenie pomocy finansowej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej zatrudnionych w ................................................ wraz z przedłożoną dokumentacją, Komisja podjęła następujące decyzje:

	Lp.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Wniosek
	Przyznano pomoc (w zł)

	
	
	przyjęto
	odrzucono
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


UZASADNIENIE
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do protokołu załącza się dokumenty złożone przez nauczycieli.


Podpisy członków Komisji:

1. .....................................................

2. .....................................................

3. .....................................................
Zatwierdzam:

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

(podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub placówki)
1





2








*) Właściwe podkreślić


**) W dodatkowym uzasadnieniu powinny być zawarte informacje dotyczące dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela w związku z przeprowadzeniem leczenia jak i całokształtu okoliczności wpływających na sytuację materialną: przewlekła choroba, konieczność dalszego leczenia w domu, stosowanie diety żywieniowej, zapewnienie opieki dla chorego, konieczność ciągłych dojazdów na leczenie, konieczność rehabilitacji oraz uzasadnienie występowania osób uprawnionych do składania wniosku w imieniu nauczyciela.


***) Nie wypełniać w sytuacji składania wniosku samodzielnie przez nauczyciela, jego przełożonego, związki zawodowe lub radę pedagogiczną






