- projekt -
UCHWALA NR ....../2011
RADY GMINY LESZNO

w sprawie ustalenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w szkolach i przedszkolach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Leszno

Na podstawie art.72 ust.1, art.91d pkt.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zm.), oraz art.18 ust.2 pkt.15 ustawy
z dnia 8 marca 1990 roku o samorzqdzie gminnym ( Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.)

Rada Gminy Leszno uchwala, co nastgpuje:

§1

Srodki na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej wyodrebnia
si¢ w planach finansowych szkoét i przedszkoli prowadzonych przez Gming Leszno.

§2

1. Srodki na pomoc zdrowotna przeznacza si¢ na $wiadczenia dla nauczycieli w zwiazku z:
1) choroba przewlekla,
2) choroba zawodowa,
3) leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscia dalszego przebywania w domu,
4) leczeniem specjalistycznym.

2. Ze srodkow na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dokonuje si¢ refundacji czeSci
udokumentowanych kosztow zakupu nastgpujacych §wiadczen:

1) lekow i srodkow medycznych,

2) specjalistycznych badan lekarskich,

3) leczenia sanatoryjnego,

4) ushug rehabilitacyjnych,

5) protetycznego leczenia stomatologicznego,

6) okularow korygujacych (jeden raz na trzy lata),

7) ustug opieki pielegniarskiej w przypadku chorob przewlektych i obtoznych,
8) zabiegéw medycznych nie pokrywanych przez NFZ.

3. Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotny i udziela si¢ jej w formie $wiadczenia
pienigznego.



§3

1. Woysoko$¢ przyznanego §wiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:
- przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych,
- sytuacji materialnej nauczyciela,
- Wwysokos$ci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela.

2. Wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢ 70% kwoty poniesionych
wydatkow.

§4

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela do dyrektora
szkoty lub przedszkola wniosku zawierajacego opis choroby wraz z opisem przebiegu
leczenia, wnioskowana kwota pomocy — wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 1.
Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza specjalisty, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, wystawione nie pdzniej niz dwa miesiace przed terminem zlozenia
wniosku;

2) imienne rachunki lub faktury potwierdzajace poniesione wydatki zwiazane z
leczeniem, o ktorych mowa w §2;

oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny pozostajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym nauczyciela, ze wszelkich Zrodet przychodéw, za
miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku.

§5
1. Whnioski rozpatrywane sa nie rzadziej niz raz na p6t roku.

2. Dyrektor szkoty lub przedszkola informuje nauczyciela o przyznaniu §wiadczenia pomocy
zdrowotnej oraz prowadzi ewidencj¢ przyznanych swiadczen..

W szkotach 1 przedszkolach w ktérych sa powolane Komisje Socjalne wnioski o pomoc
zdrowotna moga by¢ opiniowane przez te komisje.

§6

Srodki na pomoc zdrowotna nie wykorzystane w danym roku budzetowym, podlegaja
zwrotowi do budzetu gminy.

§7
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Leszno.
§8

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia opublikowania w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Mazowieckiego.



Zatacznik do Uchwaty Rady Gminy

Leszno Nr ........ ,zdnool
............ (mlejscowosc) (data)
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Stanowisko stuZbowe (NAUCZYCIEl, ©IMEIYL). . .. .iuintiii ittt ettt e et et et et et et e e e e e e e e e eneneaes
Pan/Pani
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Dyrektor
................ s
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej
Na podstawie §4 uchwaty Nr............... Rady Gminy Leszno zdnia ............. 2011 r.w

sprawie ustalenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz
warunkow 1 sposobu ich przyznawania w szkotach, i przedszkolach, dla ktoérych organem
prowadzacym jest Gmina Leszno

wnoszg o udzielenie pomocy zdrowotne] W WysoKOSCl .....oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieenenn. zth.

Uzasadnienie: (opis choroby wraz z opisem przebiegu leczenia):



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb przyznania pomocy zdrowotnej .

Do wniosku zataczam:
1. Aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza specjalisty, wystawione nie pdzniej niz na dwa miesigce przed data

ztozenia wniosku —................. sztuk.
2. Imienne faktury lub rachunki za §wiadczenia wystawione w danym roku szkolnym lub
kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem - ................. sztuk.

3. Oswiadczenie o wysokosci miesigcznych dochodéw przypadajacych na jednego
cztonka rodziny nauczyciela za miesiac poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku.

(podpis osoby skfadajacej wniosek)

Ocena formalna wniosku i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowe;j:

Dyrektor szkoty/przedszkola:

Przyznajg pomoc zdrowotna: W WySOKOSCI: ....oueiuiiiii i

data, podpis dyrektora



