Uchwała Nr X/35/07

Rady Miasta Skierniewice

z dnia 27 kwietnia 2007 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu określającego rodzaje świadczeń przyznawanych 
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej 
oraz warunki i sposób ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 roku Nr 142, poz. 1591; zm.: z 2002 roku Dz. U. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz.1806, z 2003 roku Nr 80 poz. 717, Nr 162, poz. 1568, z 2004 roku Nr 102 poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, z 2005 roku Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457, z 2006 roku Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337) 
i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym 
(Dz. U. z 2001 roku Nr 142 poz. 1592; zm.: z 2002 roku Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz. 558, 
Nr 113 poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200 poz. 1688, Nr 214 poz. 1806; z 2003 roku 
Nr 162, poz. 1568; z 2004 roku Nr 102, poz. 1055) w związku z art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, 
Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600) Rada Miasta Skierniewice uchwala, co następuje:

§ 1. Uchwala się Regulamin określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach
       pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki 
       i sposób ich przyznawania w brzmieniu stanowiącym załącznik do uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Skierniewice.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku

       Urzędowym Województwa Łódzkiego.

Przewodnicząca Rady

        Anna Janus

Załącznik do Uchwały Nr X/35/07 

Rady Miasta Skierniewice

z dnia 27 kwietnia 2007 roku 
w sprawie przyjęcia 
Regulaminu określającego rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania.
Regulamin

określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej 
dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej 
oraz warunki i sposób ich przyznawania.

Rozdział 1

Postanowienia ogólne

§ 1. Ilekroć w Regulaminie jest mowa o:

1) funduszu – należy przez to rozumieć fundusz zdrowotny dla nauczycieli,

2) szkole – należy przez to rozumieć wszystkie przedszkola oraz przedszkola specjalne, szkoły, placówki kształcenia ustawicznego, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze, placówki zapewniające opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania, dla których organem prowadzącym jest Miasto Skierniewice,
3) nauczycielach – należy przez to rozumieć nauczycieli, wychowawców i innych pracowników pedagogicznych zatrudnionych w wymiarze co najmniej pół etatu 
w szkołach wymienionych w pkt. 2 oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę 
lub rentę bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę,
4) dyrektorze – należy przez to rozumieć dyrektorów szkół wymienionych w pkt. 2,
5) komisji – należy przez to rozumieć Komisję Zdrowotną powołaną przez Prezydenta,

6) Prezydencie – należy przez to rozumieć Prezydenta Miasta Skierniewice,

7) wydziale edukacji – należy przez to rozumieć Wydział Edukacji Urzędu Miasta Skierniewice. 

§ 2. Regulamin określa:

1) rodzaje świadczeń przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej,

2) warunki i sposób ich przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom.

Rozdział II

Rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób ich przyznawania.

§ 3. W budżecie Miasta Skierniewice wydziela się corocznie odpowiednie środki finansowe 
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli wymienionych w § 2 udzielana jest w formie

          zapomogi.

       2. Nauczyciele mogą otrzymać zapomogę zdrowotną tylko jeden raz w roku

          budżetowym.

      3. Zapomoga, o której mowa w ust. 1 ma charakter bezzwrotny.

§ 5. Wysokość zapomogi uzależniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby,

2) wydatków poniesionych przez nauczyciela w związku z przebiegiem leczenia,

3) wysokości dochodu przypadającego na członka rodziny nauczyciela.

§ 6. Ze środków funduszu mają prawo korzystać nauczyciele, którzy:

1) leczą się z powodu przewlekłej choroby,

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

3) ponoszą inne koszty leczenia, np.: sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego, rehabilitacyjnego, związane ze stosowaniem specjalnej diety lub zapewnieniem dodatkowej opieki dla chorego, itp. 

§ 7. 1. Warunkiem otrzymania przez nauczyciela zapomogi z funduszu jest złożenie:

1) wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

2) zaświadczenia lekarskiego, potwierdzającego leczenie nauczyciela,

3) oświadczenia o dochodach,

4) dokumentów potwierdzających poniesione koszty leczenia;

     2. Złożenie niekompletnej dokumentacji, o której mowa w ust. 1 skutkuje 

         nie rozpatrywaniem go przez komisję do czasu uzupełnienia dokumentacji i ponownego

         złożenia wniosku.

§ 8. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu występuje zainteresowany

         nauczyciel.

§ 9. 1. Wnioski, o których mowa w § 8 składa się w szkole, w której jest zatrudniony

          nauczyciel lub był zatrudniony, w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty, 

          w  terminach do dnia:

1) 15 marca,

2) 15 czerwca,

3) 15 września,

4) 15 grudnia.

     2. W przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty, który był zatrudniony w zlikwidowanej

         szkole, wnioski składa się w szkole, w której nauczyciel emeryt lub rencista pobiera

         świadczenia socjalne, w terminach ustalonym w ust. 1.

§ 10. Do zadań dyrektorów należy:

1) przyjmowanie wniosków od nauczycieli i nauczycieli emerytów lub rencistów oraz innych pracowników pedagogicznych,

2) przekazywanie wniosków do Wydziału Edukacji Urzędu Miasta Skierniewice
w terminach do dnia:

a) 20 marca,

b) 20 czerwca,

c) 20 września,

d) 20 grudnia,

3) dokonywanie wypłat przyznanych zapomóg.

§ 11. Zapomogi przyznaje Prezydent po uprzednim zaopiniowaniu wniosku przez komisję 

         powołaną przez Prezydenta.

§ 12. Do zadań komisji należy

1) opiniowanie wniosków,

2) ustalanie wysokości przyznanej pomocy zdrowotnej, w przypadku pozytywnej opinii.

§ 13. Komisja zbiera się cztery razy w roku, w miesiącach marcu, czerwcu, wrześniu 

         i grudniu.

§ 14. Ustalenia komisji podejmowane są zwykłą większością głosów przy udziale co najmniej

         połowy jej członków. W przypadku równej liczby głosów rozstrzyga głos

         przewodniczącego Komisji.

§ 15. Członków komisji obowiązuje zachowanie tajemnicy, co do okoliczności, o których

         dowiedzieli się w związku z pracą komisji.

Rozdział III

Postanowienia końcowe

§ 16. Obsługę techniczną funduszu prowadzi wydział edukacji.

§ 17. Do zadań wydziału edukacji:

1) przyjmowanie wniosków od dyrektorów,

2) prowadzenie ewidencji wniosków,

3) przekazywanie wniosków komisji,

4) przedkładanie Prezydentowi zaopiniowanych wniosków,

5) sporządzanie i przekazywanie do szkół list wypłat przyznanych zapomóg,

6) archiwizowanie dokumentacji dotyczącej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Załącznik do Regulaminu
określającego rodzaje świadczeń 
przyznawanych w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej 
oraz warunki i sposób ich przyznawania

W n i o s e k

o przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Wnioskuję o przyznanie pomocy zdrowotnej w roku …………..

	Nazwisko i imię wnioskodawcy
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Placówka oświatowa
	Wnioskodawca jest *:

	
	
	
	
	· nauczyciel czynny   zawodowo
· emeryt, rencista
·  inny pracownik pedagogiczny



2. Wnioskowana forma pomocy:

	L.p.
	Forma pomocy
	Zaznaczyć*

	1. 
	Bezzwrotna zapomoga zdrowotna
	· 


3. Złożenie wniosku uzasadniam*:

	·  Ciężką /przewlekła chorobą
	·  Korzystam z dodatkowej opieki pielęgniarskiej

	·  Korzystam z pomocy specjalistycznej w innej miejscowości (dojazdy)
	·  Ponoszę koszty zakupu leków, pobytu w szpitalu, opłat za zabiegi i operacje

	·  Ponoszę koszty leczenia sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego, rehabilitacyjnego
	·  Inne (wymienić) …………………………………


4. Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia*:

· zaświadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach specjalisty, co do dalszego leczenia,

· dokumenty potwierdzające zakup leków,

· dokumenty potwierdzające pobyt i koszty pobytu w szpitalu,

· dokumenty potwierdzające pobyt i koszty pobytu w sanatorium – uzdrowisku – na turnusie rehabilitacyjnym,

· koszty dodatkowej opieki pielęgniarskiej

· dokumenty potwierdzające koszty dojazdu do specjalisty,

· dokumenty potwierdzające opłaty za zabiegi i operacje,

· inne (wymienić) ……………………………………………………………………………...

5. Oświadczenie o dochodach

Wraz ze mną zamieszkuje wspólnie, pozostając na całkowitym moim utrzymaniu ………………... członków rodziny.

 (wpisać ilość osób)
Średni miesięczny dochód mojej rodziny za ostatnie 3 miesiące (wynagrodzenia, emerytury lub renty oraz inne dochody wnioskodawcy i pozostałych dorosłych członków rodziny) wynosi ………………. zł (słownie: …………………………………………………… zł).

W załączeniu*:

· zaświadczenie o dochodach wnioskodawcy

· odcinek emerytury lub renty wnioskodawcy

· zaświadczenie o dochodach współmałżonka

· odcinek emerytury lub renty współmałżonka

· zaświadczenia o dochodach dorosłych członków rodziny szt. ………

· odcinki emerytury lub renty dorosłych członków rodziny szt. ……...

· pozostałe (wymienić) …………………………………………………
6. Oświadczenia:

· Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku pod rygorem odpowiedzialności karnej.

· Będąc wnioskodawcą zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał pomoc zdrowotną o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania tejże pomocy. 
W przeciwnym wypadku nienależnie pobrana pomoc zdrowotna będzie podlegała ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w zbiorze danych prowadzonych przez ……………. W celu realizacji zadań wynikających z ustawy Karta Nauczyciela.

………………………..………….                                      …………………………………….

            (miejscowość, data)                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)
* zaznaczyć właściwą kratkę

7. Opinia Komisji Zdrowotnej:

Komisja Zdrowotna na posiedzeniu odbytym w dniu ……………………. postanowiła pozytywnie/negatywnie zaopiniować wniosek Pani/Pana ……………………………………...

    (niepotrzebne skreślić)

o bezzwrotną zapomogę zdrowotną

w wysokości ……………………… zł (słownie złotych:………………………………………

……………………………………………………………………………………………….).

Uzasadnienie opinii: ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data :                                                                                   Podpisy:

8. Decyzja Prezydenta:

Decyzja Prezydenta Miasta Skierniewice

z dnia ………………………..

przyznaję/nie przyznaję
(niepotrzebne skreślić)

Pani/Panu …………………………………………………………….

bezzwrotną zapomogę zdrowotną

w wysokości …………………….. zł (słownie złotych: ……………………………………

……………………………………………………………………………………………..).

Uzasadnienie decyzji: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data:                                                                                         Podpis:
