
Uchwała Nr 169/XVII/08

Rady Gminy Czernice Borowe

z dnia 12 grudnia 2008r.

w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie  art.  18  ust.2  pkt  15  ustawy z  dnia  8  marca  1990 r.  o  samorządzie 

gminnym ( Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zmianami)  oraz art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 

ustawy z dnia  26 stycznia  1982r.-  Karta  Nauczyciela   (Dz.U.  2006r.  Nr 97,  poz.  674 ze 

zmianami), Rada Gminy Czernice Borowe uchwala, co następuje:

§ 1.

1.  W  budżecie  Gminy  Czernice  Borowe  corocznie  zabezpiecza  się  środki  finansowe 

przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli emerytów i rencistów, oraz nauczycieli 

szkół  prowadzonych  przez  Gminę  Czernice  Borowe,  w wysokości  0,3% planowanych 

środków na wynagrodzenia  nauczycieli na dany rok budżetowy.

2. Środki o których mowa w ust. 1 wyodrębnia się w rocznych planach finansowych szkół.

§ 2.

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia    

      pieniężnego.

2. Świadczeniami w zakresie pomocy zdrowotnej są:

1) refundacja kosztów zakupu leków,

2) refundacja kosztów zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, korekcyjnego,

3) refundacja kosztów badań specjalistycznych,

4) refundacja kosztów leczenia sanatoryjnego,

5) refundacja kosztów szczepień ochronnych,

6) refundacja kosztów zakupu szkieł korekcyjnych.

3.   Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

      1)  przewlekłą chorobą nauczyciela,



      2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego przebywania w domu,

      3) koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, korekcji ( w tym szkieł korekcyjnych),

      4) leczeniem sanatoryjnym,

      5) długotrwałym leczeniem specjalistycznym.

§ 3.

1.  Świadczenie  zdrowotne  udzielane  jest  raz  w  roku.  W  szczególnie  uzasadnionych 

przypadkach świadczenie może być przyznane powtórnie w danym roku.

2.   Wysokość świadczenia zdrowotnego uzależniona jest od:

1) przebiegu  choroby  oraz  okoliczności  z  tym  związanych  (konieczność  stosowania 

specjalistycznych  leków,  zapewnienie  dodatkowej  opieki,  sytuacji  materialnej  i 

życiowej chorego),

2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia.

§ 4.

1. Warunkiem przyznania świadczenia zdrowotnego jest złożenie przez nauczyciela 

pisemnego wniosku, którego wzór stanowi załącznik do uchwały.

2.  Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające poniesione koszty związane z 

leczeniem oraz oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi świadczenia zdrowotnego może złożyć opiekun 

nauczyciela lub organizacja związkowa, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do 

czynności w tym zakresie.

§ 5.

1. Świadczenia zdrowotne będą przyznawane w zależności od posiadanych środków.

2. W przypadku  braku środków na pełne  pokrycie  potrzeb,  świadczenia  zdrowotne  będą 

przyznawane w części lub nie będą przyznawane.

§ 6.

Decyzje  o  przyznaniu  pomocy  finansowej  podejmuje  dyrektor  szkoły,  a  w  przypadku 

dyrektora szkoły – Wójt.



§ 7.

1.  W  celu  racjonalnego  i  jawnego  gospodarowania  środkami  finansowymi  na  pomoc 

zdrowotną dyrektorzy szkół powołują komisję zdrowotną w ilości 3 osób oraz określają 

tryb pracy komisji.

2.  Do zadań komisji należy opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 8.

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy.

§ 9.

Uchwała  wchodzi  w  życie  po  upływie  14  dni  od  dnia  ogłoszenia  w  Dzienniku  

Urzędowym Województwa Mazowieckiego.



                                                                                                      Zał. Nr 1 
                                                                                                                                     do Uchwały Nr  169/XVII/08

                                                                                                                               z dnia 12 grudnia 2008 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

.......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania i nr telefonu

.......................................................................................................................................................
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 w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania.

Przedłożona  uchwała  jest  wykonaniem  delegacji  art.  72  ust.1  ustawy  z  dnia  26 

stycznia  1982r.  Karta  Nauczyciela.  Zgodnie  z  przytoczonym  przepisem  Rada  Gminy 

przeznacza corocznie w budżecie odpowiednie środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc 

zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz określa rodzaje świadczeń 

przeznaczonych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania.

Środkami na pomoc zdrowotną dysponują Dyrektorzy Szkół.

W celu zachowania obiektywnych kryteriów, wniosek o pomoc opiniuje komisja zdrowotna, 

powołana przez dyrektorów szkół.

Projekt uchwały uzyskał pozytywną opinię związków zawodowych nauczycieli.

W bieżącym roku kwoty te kształtują się na następującym poziomie:

Szkoła Podstawowa Czernice Borowe – 1 247,00 zł.

Szkoła Podstawowa Rostkowo –                983,00 zł.

Szkoła Podstawowa Węgra –                      851,00 zł.

Gimnazjum Czernice Borowe –              1 423,00 zł.


