
UCHWAŁA NR XVIII/140/08 RADY MIEJSKIEJ W BOJANOWIE
z dnia 27 lutego 2008 roku 

w sprawie regulaminu udzielania finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystających z opieki zdrowotnej.

Na podstawie art.72 ust.1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982r.- Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz.U z 2006 r.Nr 97, poz.674 ze zmianami)
Rada Miejska w Bojanowie uchwala 

regulamin udzielania finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających  
 z opieki zdrowotnej.

                     § 1.1. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli
            korzystających z opieki zdrowotnej zwane dalej funduszami zdrowotnymi zarządzają
            dyrektorzy szkół i przedszkoli.
                    2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym dyrektorzy
             powołują Komisje Zdrowotne w składzie trzech osób, w tym przedstawiciel związków
             zawodowych oraz przedstawiciel emerytów i rencistów. 
                    3. Do zadań Komisji Zdrowotnej należy opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy
finansowej z funduszu.
        4. Rozpatrywanie wniosków odbywa się raz na kwartał. Decyzję o przyznaniu pomocy 
finansowej podejmuje dyrektor. Od decyzji dyrektora nie przysługują środki odwoławcze.

                    § 2. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego są nauczyciele
zatrudnieni w szkołach i przedszkolach co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru
zajęć oraz byli nauczyciele ( emeryci i renciści), którzy przeszli na emeryturę z danej szkoły.

                    § 3.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego 
            świadczenia pieniężnego.
        2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z przewlekłą chorobą nauczyciela,
długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu, lub
długotrwałym leczeniem specjalistycznym.
         3. Wysokość przyznawanego świadczenia zdrowotnego uzależnia się od przebiegu
choroby oraz konieczności z tym związanych z uwzględnieniem sytuacji materialnej
nauczyciela ( konieczność stosowania specjalistycznych leków, zapewnienie dodatkowej
opieki chorego itp.)i wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela
kosztów leczenia.
        4. Warunkiem przyznania świadczenia zdrowotnego jest złożenie przez chorego nauczyciela 
wniosku na obowiązującym druku, który stanowi załącznik do regulaminu
z aktualnym zaświadczeniem lekarskim.
        5. Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające poniesione koszty związane
z leczeniem oraz oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny.
        6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi świadczenia zdrowotnego może złożyć 
przedstawiciel związków zawodowych, związku emerytów i rencistów, jeżeli nauczyciel nie 
jest zdolny osobiście do czynności w tym zakresie.
        7. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku. W uzasadnionych szczególnych przypadkach 
świadczenie zdrowotne może być przyznane powtórnie w danym roku.
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       8.  Świadczenia zdrowotne będą przyznawane w zależności od posiadanych środków.
       9.  Wnioski i decyzje Komisji są ewidencjonowane w rejestrze.
     10. Członków Komisji Zdrowotnej obowiązuje bezwzględna dyskrecja, co do okoliczności, o 
których dowiedzieli się w związku z pracą Komisji. 

                § 4. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Bojanowa.

                   § 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Rady
(-) Stanisław Tomiczak



                                                                                        Załącznik do regulaminu udzielania
                                                                                        pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

                      WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

       ..................................................................................................................................
        Wnioskodawca (imię i nazwisko)

       ..................................................................................................................................
       Adres zamieszkania i nr tel.

       ..................................................................................................................................
       Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony

       Uzasadnienie:

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

       .................................................................................................................................
       ( w załączeniu: aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela potwierdzające
          poniesione koszty leczenia, oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka
          rodziny)

                                                                                             .......................................................
                                                                                    data i podpis wnioskodawcy

     Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej:

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

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

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

     Podpisy członków Komisji Zdrowotnej

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

     Dyrektor szkoły:

    Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości:..............................................
                                                                              (kwota) 

                                                                                                           ...........................................
                                                                                                                       data i podpis



    Uzasadnienie do Uchwały Nr _______________ Rady Miejskiej w Bojanowie z dnia_____
    w sprawie regulaminu udzielania finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających
    z opieki zdrowotnej.

    Zgodnie z zapisem art.72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. -Karta Nauczyciela, który nakłada
    na organ prowadzący szkoły obowiązek uchwalenia regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej
   dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. Na rok 2008 zaplanowano w budżecie gminy
   środki w wysokości 0,3 % planowanego funduszu płac dla nauczycieli szkół i przedszkoli.
   Niniejszym przedkładam projekt uchwały i wnoszę o jej uchwalenie. 


