Uchwata Nr XIX/134/08
Rady Powiatu Stalowowolskiego
Z dnia 26 lutego 2008 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placéwek prowadzomych przez
Powiat Stalowowolski.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 2001, nr 142, (poz. 1592 z p6ézn. zm.) i art. 72 ust. 1 i ust. 4 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.) -
Rada Powiatu Stalowowolskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1.
1. Okresla si¢ dla nauczycieli szkot i placéwek prowadzonych przez Powiat Stalowowolski
rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, warunki i sposéb ich przyznawania.
2. Ilekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole/placoéwee - rozumie sig przez to jednostki okreslone w art. 1 ust. 1 ustawy z
dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 2006, Nr 97, poz. 674 z pézn.
zm.), dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Stalowowolski;

2) nauczycielu/wychowawcy - rozumie si¢ przez to nauczycieli/wychowawcéw i innych
pracownikow pedagogicznych, zatrudnionych w  jednostkach  okre$lonych
w ppkt. 1 w wymiarze co najmniej polowy obowiazujacego wymiaru zajeé oraz

nauczycieli'quaccych emerytami i rencistami.

§ 2.

1. Wyodrgbnia si¢ w planach wydatkéw szkot i placéwek prowadzonych przez Powiat
Stalowowolski $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje dyrektor szkoly/placoéwki.

3. Wnioski o pomoc zdrowotng rozpatruje si¢ 2 razy w danym roku. ;

4. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada si¢ u dyrektora szkoly/placoéwki
w terminie do 30 kwietnia i 31 pazdziernika danego roku, na formularzu stanowiacym
zalacznik do uchwaty.

5. W przypadku gdy wnioskodawca jest dyrektor szkoty/placéwki, wniosek nalezy ztozyé do
Starosty.

6. Decyzj¢ o pomocy zdrowotnej dla nauczyciela podejmuje dyrektor szkoly/placowki, a dla
dyrektora Starosta.

§3.



. Pomoc zdrowotna przyznaje si¢ nauczycielom, w zwiazku z:

1) przewlekls chorobg nauczyciela lub gdy przebieg choroby jest bardzo ciezki,
2) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym.

§ 4.

. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli powinno byé dolaczone
aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela i o$wiadczenie o dochodach
przypadajacych na jednego cztonka rodziny.

. Do wniosku moga by¢ dotaczone inne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty

leczenia (kopie faktur, rachunkéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem).

§ 5.

. Przy rozpatrywaniu wnioskéw nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej nalezy braé

pod uwage:

1) stan zdrowia nauczyciela i wydatki poniesione przez niego na leczenie,

2) okolicznosci wplywajace na sytuacje materialng (choroba przewlekta, jej
dlugotrwatosé, koniecznos¢ dalszego leczenia w domu, stosowania specjalistycznej
diety, zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego itp.),

3) wysokos¢ srodkéw zaplanowanych w budzecie szkoty/placowki.

§6.

. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie zasitku pienigznego.

. Wysokos¢ jednorazowego zasilku nie moze przekraczaé 50 % kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace oglaszanego corocznie w drodze obwieszczenia Prezesa Rady
Ministréw w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”,

. Swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zaleznosci od posiadanych srodkéw:.

§7.

1. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Stalowowolskiego.

. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen

w szkotach/placéwkach prowadzonych przez Powiat Stalowowolski.
PREIEWODHNICZACY RADY

?&gd ;&izdr(cs




Zalacznik nr 1

do uchwaly nr XIX/134/08

Rady Powiatu Stalowowolskiego
z dnia 26 lutego 2008 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

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

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

Szkola/Placéwka, w ktérej nauczyciel jest
lub byt zatrudniony

Uzasadnienie:

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

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

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

W zalaczeniu:

1) aktualne za$wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (kopie faktur, rachunki
potwierdzone za zgodno$é z oryginatem),

3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czionka rodziny.

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

(miejscowost, data) (podpis wnioskodawcy)

Decyzja Starosty/Dyrektora szkoly/placéwki:

Przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wysoko$Ci: ..........eeeeevevnnnninn..

(s}owme ..... )

Zatacznik nr 1
do uchwaly nr XIX/134/08
Rady Powiatu Stalowowolskiego

z dnia 26 lutego 2008 r.



OSWIADCZENIE

Dochody cztonkéw rodziny:

o dochodach

Zatacznik nr 1

do uchwaly nr XIX/134/08

Rady Powiatu Stalowowolskiego
z dnia 26 lutego 2008 r.

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

(data i podpis)

Zalacznik do wniosku

Lp. | Nazwisko i imig¢

Data
urodzenia

Stopien
pokrewienstwa

Miejsce
pracy-nauki

Wysokosé
dochodu
brutto w z*

Y.aczny dochéd rodziny

(suma miesiecznych dochod6éw oséb w rodzinie)

Sredni dochéd na 1 osobe w rodzinie
(dochdd rodziny podzielony przez liczbe 0s6b w rodzinie)

* Dochdd powinien by¢ wykazany ze wszystkich zrédet i powinien dotyczy¢ miesigca
poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek

'Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i Ze jestemn swiadomy (a)
odpowiedzialnodci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy.

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

(miejscowosé, data)

Zalacznik nr 1
do uchwatly nr XI1X/134/08
Rady Powiatu Stalowowolskiego

z dnia 26 lutego 2008 r.

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

(podpis wnioskodawcy)




