UCHWAŁA Nr XXX / 215 / 09

RADY POWIATU ŁAŃCUCKIEGO 

z dnia 27 stycznia 2009 r.

w sprawie przeznaczenia środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy, a także warunków i sposobu ich przyznawania.

Działając na podstawie art. 72 ust.1 ustawy z 18 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97 poz. 674 z późn. zm.) oraz art. 12 pkt. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z późn. zm.) 

RADA POWIATU ŁAŃCUCKIEGO UCHWALA, CO NASTĘPUJE:

§ 1.
Na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek, prowadzonych przez Powiat Łańcucki przeznacza się corocznie w budżecie Powiatu Łańcuckiego środki finansowe, w wysokości 0,1 % planowanych rocznych środków na wynagrodzenie osobowe nauczycieli.
§ 2.
Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Powiat Łańcucki oraz warunki i sposób ich przyznawania, które zawiera Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Powiat Łańcucki”, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 3.
Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Łańcuckiego oraz dyrektorom szkół i placówek, prowadzonych przez Powiat Łańcucki.

§ 4.
Uchwała wchodzi w życie po 14 dniach od daty opublikowania w Dzienniku Urzędowym Województwa Podkarpackiego, z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2009 r.
PRZEWODNICZĄCY

Rady Powiatu Łańcuckiego

Stanisław PANEK

Załącznik 

do Uchwały Nr XXX / 215 / 09
Rady Powiatu Łańcuckiego 
z dnia 27 stycznia 2009 r. 
REGULAMIN

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych prowadzonych przez Powiat Łańcucki
§ 1.
1. Niniejszy regulamin stosuje się w szkołach i placówkach prowadzonych przez Powiat Łańcucki.
2. Regulamin określa:

1) rodzaj  przyznawanych świadczeń pomocy zdrowotnej,

2) szczegółowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.  

§ 2.
Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego. 

§ 3.
1. W celu realizacji zadań, związanych z udzielaniem pomocy zdrowotnej nauczycielom, dyrektorzy szkół, placówek oświatowych powołują Komisje ds. przyznawania świadczeń zdrowotnych. 
2. Do zadań Komisji należy:

1) opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej,
2) wnioskowanie do dyrektora o przyznanie pomocy zdrowotnej.
3. Z posiedzenia komisji sporządza się protokół zawierający opinie w sprawie rozpatrzonych wniosków oraz wnioski komisji w sprawie wysokości świadczeń pieniężnych. Protokół przekazuje się niezwłocznie dyrektorowi. 
4. Członkowie komisji są zobowiązani do zachowania tajemnicy dotyczącej danych osób ubiegających się o przyznanie pomocy zdrowotnej. 
5. Członek komisji, który ubiega się o udzielenie pomocy zdrowotnej, na czas rozpatrzenia jego wniosku nie uczestniczy w jej pracach. 
6. Decyzję ostateczną o przyznaniu pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego podejmuje dyrektor. 
7. Decyzja o odmowie przyznania zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną musi zawierać uzasadnienie.

§ 4.
Z pomocy zdrowotnej mogą korzystać:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach prowadzonych przez Powiat Łańcucki, co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru godzin zajęć, 

2) nauczyciele ww. szkół po przejściu na emeryturę lub rentę bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę. 

§ 5.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z:
1) długotrwałą, wyjątkowo ciężką chorobą nauczyciela,
2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu,

3) koniecznością zakupu drogich leków, środków medycznych lub rehabilitacyjnych. 
2. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby oraz od okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną nauczyciela, 
2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3) wysokości dochodu na członka rodziny.
3. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku na druku, stanowiącym załącznik do niniejszego regulaminu.
4. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia, 

3) oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów przypadających na jednego członka rodziny za okres 3 miesięcy, poprzedzających złożenie wniosku.
5. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej może złożyć również opiekun, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie. 
6. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budżetowym. W uzasadnionych, szczególnie ciężkich przypadkach pomoc może być przyznana powtórnie w danym roku. 
7. Wysokość jednorazowego świadczenia pieniężnego nie może przekroczyć 100% wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela kontraktowego z tytułem zawodowym magistra z przygotowaniem pedagogicznym.


Załącznik 

do  REGULAMINU

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek 
prowadzonych przez Powiat Łańcucki

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

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

adres zamieszkania  i nr telefonu

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

nazwa szkoły/placówki, w której wnioskujący jest lub był zatrudniony

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

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

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

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

- aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie, 

- dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia, 

- oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny.
............................................................ 

data i podpis wnioskodawcy 

Opinia komisji i proponowana wysokość pomocy finansowej: 

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

Podpisy członków komisji: 

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

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

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

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

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

Decyzja Dyrektora Szkoły: 

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

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

(data i podpis dyrektora)

