
UCHWAŁA NR xxrrr/198/17
RADY GMINY Amuvrów

z dnia 2| listopada 2017 r.

w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów
świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. 0 samorządzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 22017 r. poz. 1875) oraz art.72 ust. I wzwiązku zart. 9| lit d, pkt. I ustawy zdnia 26 stycznia
1982 roku - Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. U. z20l7 r. poz. ll89 zpóźn. zm.) uchwala się co
następuje;

§ 1. W budżecie gminy przeznacza się środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w wysokości
0,3% kwoty planowanych rocznych wynagrodzeń osobowych nauczycieli.

§ 2. Do korzystania z Funduszu uprawnieni są:
a) nauczyciele zatrudnieni wszkole lub przedszkolu wwymiarze co najmniej '/z obowiązującego wymiaru
ujęć,

b) byli nauczyciele danej placówki, którzy przeszli na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne.
§ 3. Šrodkami na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje dyrektor szkoły, który powołuje komisję do

rozpatrywania wniosków o przyznanie świadczenia. W sklad komisji wchodzą:
a) dyrektor szkoły jako przewodniczący,
b) trzech nauczycieli.

Jezeli dyrektor szkoły składa wniosek o pomoc zdrowotną, pracom komisji przewodniczy nauczyciel.
§ 4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje komisja co najmniej dwa razy do roku ztym ze

ostatnie posiedzenie komisji nie może odbyć się później niż 30 listopada. Wszczególnych przypadkach
losowych komisja może rozpatrywać wnioski w miarę bieżących potrzeb.

§ 5. Pomoc zdrowotna przymawana jest w związku z:
a) przewlekła chorobą nauczyciela,
b) długotrwałym leczeniem szpitalnym zkoniecznością dalszego przebywania na zwolnieniu lekarskim lub
urlopie na poratowanie zdrowia,

c) długotrwałym leczeniem specjalistycznym,
d) zakupem leków i poniesionych wydatków związanych z leczeniem,
e) odpłatnością za leczenie uzdrowiskowe przysługujące na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Ozakupem wyrobów medycznych, środków pomocniczych, sprzętu iurządzeń rehabilitacyjnych
umożliwiających lub ułatwiających proces rehabilitacji
§6. Warunkiem przyznania świadczenia zdrowotnego jest złożenie przez nauczyciela wniosku według

wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej uchwały. Do wniosku nalezy dołączyć:
a) oświadczenie odochodach (bnrtto) przypadających na jednego członka rodziny, osiągniętych w roku
kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku.

b) wypis ze szpitala,
c) skierowanie na rehabilitację/badania specjalistyczne,
d) kserokopie faktur lub innych dokumentów potwierdzających poniesione koszty zakupu sprzętu
rehabilitacyjnego, leków i leczenia itp.
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Wniosek o przyznanie nauczycielowi świadczenia zdrowotnego :noże złożyć także przełożony
nauczyciela, rada pedagogiczna szkoly. opiekun. jeżeli nauczyciel niejest zdolny osobiście do czynności
w tym zakresie.

§ 7. Pomoc zdrowotna, przyznawanajest w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego w wysokości do
1500 zł przysługuje raz w roku kalendarzowym.

§8. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna może być przyznana bez zachowania
warunku określonego §'i' ijest uzależniona od posiadanych przez szkołę środków.

§9. Wysokość świadczenia zdrowotnego ustalona przez komisję, uzależniona jest od posiadanych przez
szkołę środków.

§ 10. Środki niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny.
§11. Traci moc Uchwała nr XlIf'?0/2007 Rady Gminy Adamów zdnia E5 listopada 2007 r. w sprawie

określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków
isposobu ich przyznawania.

§ 12. Wykonanie uchwały powierza sie Wójtowi Gminy Adamów.
§ 13. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Lubelskiego i wchodzi w życie

po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

Przewodr&t:Rady Gminy

“ b Q,
Bożena Skiba
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Załącznik do Uchwały Nr XXIIIH 98fl'?
Rady Gminy Arłamów
z dnia 21 listopada 201? r.

VVNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROVVOTNEJ

Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._
Adreszamieszkania .............. ._
Szkoła w której wnioskodawca jestfbył zatrudniony ........................................................................ ..

Uzasadnienie
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Data i podpis
Załączniki;

Wniosek rozpatrzono na posiedzeniu komisji W dniu .................................................................... ..
Opinia komisji ................................................................................................................................. ..
Przyznaje sie pomoc zdrowotną w wysokości zł.
Podpisy Komisji;

1.
2.
3.
4.
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