UCHWALA NR XXXI1/276/2010
RADY GMINY SADLINKI

z dnia 25 czerwca 2010 r.

w sprawie ustalenia wysokosci Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng, okreslenia rodzaju Swiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,
zatrudnionych w przedszkolu i szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Sadlinki oraz
warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tj z 2006r Nr 97 poz 674
z nast. zm. Dz. U. z 2006 Nr 170 poz 1218, Nr 220 poz 1600, Dz U z 2007 Nr 17 poz 95, Nr 80 poz 542, Nr 158
poz 1103, Nr 102 poz 689, Nr 176 poz 1238, Nr 191 poz 1369,Nr 247 poz 1821, Dz. U z 2008 Nr 145 poz 917,
Dz. Uz 2009 Nr 1 poz 1,Nr 56 poz 458, Nr 67 poz 572, Nr 97 poz 800, Nr 213 poz 1650, Nr 219 poz 1706)

Rada Gminy Sadlinki uchwala, co nastepuje:

§1.

Okresla si¢ wysoko$¢ oraz rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej zatrudnionych w przedszkolu i szkotach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Sadlinki oraz warunki isposob ich przyznawania jak w zalaczniku do niniejszej
uchwaty.

§2.

Traci moc uchwata Nr XXX/266/2010 Rady Gminy Sadlinki z dnia 21 kwietnia 2010r. w sprawie ustalenia
wysokosci srodkow finansowych na pomoc zdrowotng, okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej, zatrudnionych w przedszkolu
i szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sadlinki oraz warunkéw isposobu ich
przyznawania.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Sadlinki.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Jan Piskor
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Zatacznik do Uchwaly Nr XXX1/276/2010
Rady Gminy Sadlinki

z dnia 25 czerwca 2010 r.

Regulamin okreslajacy wysokos$¢ srodkow finansowych na pomoc zdrowotna oraz rodzaje §wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej ,
zatrudnionych w przedszkolu i szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Sadlinki oraz
warunki i sposob ich przyznawania.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§1.
1. Regulaminowi podlegaja :

1) nauczyciele, wychowawcy iinni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni wco najmniej polowie
obowigzujacego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w przedszkolu i szkotach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sadlinki

2) nauczyciele emeryci inauczyciele renci$ci, dla ktorych ostatnim miejscem pracy bylo przedszkole
publiczne lub szkota, dla ktérych organem prowadzacym byta Gmina Sadlinki

2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli obecnie zatrudnionych oraz nauczycieli emerytow
i nauczycieli rencistow przedszkoli i szkél, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sadlinki

2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoty podstawowe i gimnazja oraz przedszkole publiczne, dla ktorych
organem prowadzgcym jest Gmina Sadlinki

§2.

1. Ustala si¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli w wysokosci 8.000,00 zi.
ztym , ze do dyspozycji dyrektora szkoty przypada¢ bedzie kwota stanowigca proporcje nauczycieli,
nauczycieli emerytow i nauczycieli rencistow zatrudnionych w danej placowce do ogolnej liczby nauczycieli,
nauczycieli emerytow inauczycieli rencistow zatrudnionych we wszystkich placowkach na terenie gminy,
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sadlinki

1) nauczycieli zatrudnionych w danej placowce, wedlug sprawozdania SIO stan na 30 wrze$nia roku
poprzedzajacego rok budzetowy

2) nauczycieli emerytow i nauczycieli rencistoéw stan na 30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok budzetowy,
wedhug aktualnego wykazu

2. Srodkami, o ktorych mowa w ust. 1 dysponowa¢ beda dyrektorzy szkot.

Rozdziat 2.
Rodzaje §wiadczen oraz warunki i sposéb przyznawania §wiadczen pomocy zdrowotne;j.

§3.
1. Dyrektorzy szkot udzielg nauczycielom pomocy zdrowotnej w szczegolnosci , w zwigzku z :
- przewlekig choroba nauczyciela,
- dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z konieczno$cig dalszego leczenia w domu,

- dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym

Id: JJGFJ-ASWFU-UCIQM-VMCIN-TGYCR. Podpisany Strona 1



2. Warunkiem przyznania nauczycielom pomocy zdrowotnej ze $rodkéw finansowych, o ktorych mowa w §
2 jest ztozenie wniosku o udzielenie pomocy zdrowotnej, ktory stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu
oraz dokumentow uzasadniajacych ponoszenie kosztow leczenia np. zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
dlugotrwate leczenie, niezbedne korzystanie z pomocy lekarza specjalisty oraz oswiadczenie o sytuacji
finansowej rodziny potwierdzone zaswiadczeniem o wysokosci dochoddéw z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng , wraz z wyliczong wysokoscia dochodu przypadajaca na
jednego cztonka rodziny.

§ 4.
1. Nauczyciel moze wystapi¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej do dyrektora szkoty.

2. Przy opiniowaniu wnioskow dyrektor szkoly wezmie pod uwage wysokos$¢ poniesionych przez nauczyciela
kosztow leczenia oraz catoksztalt okolicznosci wpltywajacych na sytuacje materialng wnioskodawcy np.
wielko$¢ dochodu w rodzinie, dlugotrwate zwolnienie lekarskie, przewlekta chorobe, konieczno$¢ dalszego
leczenia w domu, stosowanie diety, zapewnienie choremu dodatkowej opieki itp.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi $§wiadczenia zdrowotnego moze ztozyé réwniez przetozony
nauczyciela, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych , rada pedagogiczna placowki oswiatowej, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynno$ci w tym zakresie, wniosek moze by¢ ztozony
przez opiekuna.

4. Pomoc zdrowotna nauczycielowi udzielana jest raz w roku kalendarzowym. W uzasadnionych szczegélnie
cigzkich przypadkach $wiadczenie zdrowotne moze by¢ przyznane powtérnie w danym roku
kalendarzowym.
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Zatacznik do Regulaminu
Rady Gminy Sadlinki
z dnia 25 czerwca 2010 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

(‘adres zamieszkania)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE]J

Oswiadczenie:

Oswiadczam , ze $rednia wysoko$¢ dochodow ( brutto) mojej rodziny, ze wszystkich zrodel, z trzech miesigcy
poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna

Data i podpis pracodawcy
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