RADA GMINY
LACK Uchwala Nr XX/198/2013
Rady Gminy Lack
z dnia 28 pazdziernika 2013 r.

-

w sprawie: okreslenia rodzaju $wiadczen Przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich pPrzyznawania

poz. 1821 z 2008r. Nr 145 » p0z. 917, nr 227, poz.1505, z 2009r. Nr 1, poz.1, Nr 56 poz.458,
Nr 67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650, Nr 219, poz. 1706 z 2011 Nr 149, poz.
887, Nr 205, poz. 1206, z 2012r. poz. 908 i 1544, z 2013r., poz. 675) Rada Gminy Fack
uchwala, co nastepuje:

§ 1

Okresla sie rodzaje $wiadczen Przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunki i sposoby ich przyznawania.

§2

llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1. szkole — rozumie si¢ przez to szkol¢ podstawowa, przedszkole, gimnazjum dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Lack

2. nauczycielu — nalezy przez to rozumieé nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych wymienionych w pkt. 1 oraz
nauczycieli ktorzy przeszli na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryturg, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyijne

€ §3

1. Pomoc zdrowotna dia nauczycieli przyznawana Jest w zwigzku z :
1) przewlekls choroba,
2) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym pofaczonym z koniecznoscia dalszego leczenia w
domu,
3) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacyjnym,
2. Nauczyciele moga ubiegac sie o pomoc finansowa na nastepujace rodzaje $wiadczen:
1) zakup lekéw, Sprzetu ortopedycznego, rehabilitacyjnego oraz aparatow stuchowych,
2) pobyt w zakladzie opieki zdrowotne;j,
3) specjalistyczne leczenie,
4) pobyt na turnusach rehabilitacyjnych lub koszty ustug rehabilitacyjnych.
5) zabieg medyczny,



§ 4

Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielana raz w roku budzetowym w formie bezzwrotnej
zapomogi pieni¢znej, a jej wysokos¢ nie moze przekroczy¢ kwoty 50 % minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego w ustawie z dnia 10 pazdziemika 2002 roku o
minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz.U. Nr 200 poz. 1679 z pozn. zm.).

§5

Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1))

2)
3)

4)

W

rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych wplywajacych na
sytuacj¢ materialng nauczyciela (koniecznos¢  stosowania specjalnej diety,
zapewnienie dodatkowej opieki choremu itp.)

wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
sytuacji materialne; rodziny nauczyciela z uwzglednieniem poniesionych przez
nauczyciela wydatkow,

wysokosci srodkow zaplanowanych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§ 6

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku
do Wojta Gminy Lack za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktérej nauczyciel
pracuje lub w ktérej nauczyciel pracowat bezposrednio przed przejsciem na
emeryture, rentg lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyine, wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaly. Nauczyciele emeryci, rencisci lub
nauczyciele, ktorzy przeszli na nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
zlikwidowanych szkét, sktadaja wnioski za posrednictwem dyrektora szkotly, ktéra
przejeta obwod zlikwidowanej szkoty.

Z wnioskiem o ktérym mowa w ust. ] moze wystapi¢ réwniez opiekun lub czionek
rodziny, jezeli nauczyciel nie Jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym
zakresie.

Do wniosku nalezy dofaczyé:

aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,

dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

oswiadczenie o przecigtnym miesiecznym dochodzie na jednego czlonka rodziny
pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet
przychodu osiagnietych w okresie trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac zlozenia
wniosku - poparte stosownymi zaswiadczeniami,

§7

Wnioski o przyznanie pomocy  zdrowotnej rozpatrywane beda raz w roku
kalendarzowym w miesiacu grudniu.

Ustala si¢ termin skladania wnioskéw od 15 do 30 listopada danego roku
kalendarzowego.

Rozstrzygniecie w przedmiocie przyznania pomocy zdrowotne;j podejmuje Woit.
Przyznana pomoc zdrowotna wyplacana jest na konto wskazane przez nauczyciela lub
w przypadku braku konta wyplacana jest gotowka w kasie Urzedu.



§8

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Eack
§9

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniky Urzgdowym
Wojewbdztwa Mazowieckiego.
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Uzasadnienie

Przyznawania. Na podstawie art. 914 pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela kompetencje w tym
zakresie przystuguja radzie gminy.

Obecnie w Gminie Lack brak jest uregulowan prawnych w pPowyzszym zakresie w zwiazku z
Powyzszym zachodzi koniecznog¢ podjecia w/w uchwaty.
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Zatqcznik do Uchwaty
Rady Gminy Eqck Nr xx/7 98/2013
z dnia 28 patdziernikg 2013r.

WOJT GMINY LACK

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy:

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

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

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

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

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

Nr konta bankowego osoby uprawnionej:

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

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

- aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia nauczyciela;
- dokumenty Potwierdzajace poniesione koszty leczenia;
- 0swiadczenie o dochodach przypadajacych na Jednego cztonka rodziny;

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

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

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

Miejscowosé i datq Podpis wnioskodawcy



5. Decyzja Wojta Gminy tack

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

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

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

Data i podpis Wejta Gminy Lqck



