UCHWALA NR XVI1/108/07
RADY MIASTA KOSTRZYN NAD ODRA

z dnia 20 grudnia 2007 roku

w sprawie okre$lenia rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli oraz ustalenia warunkow i sposobow ich przyznawania

Na podstawie art. 91d pkt 1 w zwiazku z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela /t.j. z 2006 r. Dz. U. Nr 97 poz. 674 ze zm./ uchwala si¢,
co nastepuje :

§ 1. Uchwata okresla rodzaje, warunki i sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Miasto Kostrzyn
nad Odra..

§ 2. Illekro¢ w uchwale mowa o :

1) szkolach — rozumie si¢ przez to przedszkola, szkoty i placéwki oraz inne jednostki
organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 Karty Nauczyciela, dla ktéorych organem
prowadzacym jest Miasto Kostrzyn nad Odra,

2) nauczycielach — rozumie si¢ przez to rowniez wychowawcé4w 1 innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w szkotach, w wymiarze co najmniej polowy
obowigzujacego wymiaru zaje¢ oraz bylych nauczycieli tych szkot po przej$ciu na
emeryturg lub rentg.

§ 3. W budzetach szkot planuje si¢ srodki finansowe w wysokos$ci do 0,3% planowanych
rocznych wynagrodzen osobowych nauczycieli, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pieni¢znego.

2. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoty, a w odniesieniu do
dyrektora decyzje podejmuje burmistrz. Decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotnej
wymienione organy podejmujg po zasiggnieciu opinii komisji powotanej, zgodnie ze statutem
szkoty, przez dyrektora do rozpatrywania podan nauczycieli o przyznanie pomocy.

3. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek nauczyciela, a w przypadku gdy nauczyciel
nie jest zdolny do podejmowania czynno$ci w tym zakresie - jego opiekuna, a takze
przedstawiciela zwigzkow zawodowych lub innego nauczyciela, ktéremu sytuacja zdrowotna
1 materialna leczacego si¢ nauczyciela jest znana.

4. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel sktada w miejscu zatrudnienia,
a dyrektor w Urzedzie Miasta Kostrzyn nad Odra.

5. Zasitki przyznane w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli wyptacane sg z budzetow
szkot.

6. Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zalgcznik numer 1 do niniejszej
uchwaty.

7. Wniosek o przyznanie zasitku rozpatruje si¢ w ciggu 30 dni od dnia jego ztozenia.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotng moga otrzymac nauczyciele, ktorzy :

1) z powodu ci¢zkiej choroby odbyli leczenie szpitalne, trwajace powyzej 14 dni,



2) przebywaja na zwolnieniu lekarskim, zwigzanym cigzkim przebiegiem przewlekle;
choroby, trwajacym co najmniej 2 miesigce,

3) lecza si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewleklej choroby, a jej przebieg jest
wyjatkowo ciezki,

4) ponoszg dodatkowe koszty z tytulu dlugotrwatego leczenia specjalistycznego poza
miejscem zamieszkania (z uwagi na brak specjalistow w miejscu zamieszkania),

5) ponosza koszty zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego.

2. Wysokos$¢ §wiadczenia uzalezniona jest od :

1) przebiegu choroby i okoliczno$ci z tym zwigzanych, wptywajacych na sytuacje materialng
nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

4) wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie szkoty.

3. Pomoc zdrowotna moze by¢ nauczycielowi przyznana raz w roku.

4. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach (np. choroba nowotworowa, ci¢zka operacja)
pomoc moze by¢ przyznana bez zachowania warunku okreslonego w ust. 3.

§ 6. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kostrzyn nad Odra.

§ 7. Uchwata wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia opublikowania w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Miasta

Marek Tatarewicz



Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr XV1/108/07
Rady Miasta Kostrzyn nad Odra
z dnia 20 grudnia 2007 roku

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Nazwa szkoly lub placowki, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Dokumenty zataczone do wniosku :
1) aktualne zaswiadczenie o chorobie
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia

3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny

Miejscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy



Opinia komisji powotanej przez dyrektora szkoty do rozpatrywania wnioskdw o pomoc

zdrowotng dla nauczycieli, w tym proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotnej

Miejscowos¢ i data Podpis dyrektora

Decyzja dyrektora/burmistrza™® :

Przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wysokoS§Ci ..........oovviiiiiiiiiiininn. zt. (stownie ztotych

Odmawiam przyznania pomocy zdrowotnej*

Miejscowos¢ i data Podpis dyrektora/burmistrza*

* - niepotrzebne skresli¢






