Uchwala Nr VIII/36/2007
Rady Miasta Imielin
z dnia 31 maja 2007r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placowek oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Imielin
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001r. Nr 142 po0z.1591 z pozn. zm.)
w zwiazku z art. 72 ust 1 1 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta
Nauczyciela ( Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz.674 z pdzn. zm.)

Rada Miasta Imielin

uchwala:
§1

[lekro¢ w uchwale jest mowa o:
1. szkotach - rozumie sie przez to rowniez przedszkole;
2. nauczycielach rozumie si¢ przez to rowniez wychowawcow 1 innych
pracownikow pedagogicznych zatrudnionych w szkotach , o ktérych mowa
w ust. 1 oraz bylych nauczycielach tych szkét , ktérzy przeszli na emeryture
Iub rente.

§2

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasilku pieni¢znego
wyplacanego z budzetu szkoly.

2. Wysokos¢ jednorazowego zasitku pienieznego ustala dyrektor szkoly
w zaleznosci od sytuacji materialnej wnioskodawcy.

§3

Zasitek z funduszu zdrowotnego moga otrzymac nauczyciele, o ktorych mowa w § 1
ust.2, ktérzy w szczegdlnosci :

1. lecza sie w miejscu zamieszkania z powodu przewleklej choroby,

2. lecza si¢ w poradni specjalistycznej,

3. odbyli co najmnie) dwutygodniowe leczenie szpitalne,

4. przeszli jednorazowe leczenie trwajace powyzej 30 dni,




§4

1. Z wnioskiem o przyznanie zasilku pienieznego z funduszu zdrowotnego
wystepuje do dyrektora szkoly zainteresowany nauczyciel z zastrzezeniem
ust.2 .

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze zlozy¢ czlonek rodziny lub inna
osoba znajaca sytuacje zdrowotna i materialna nauczyciela.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢ w szczegoélnosci:

1. zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace ckolicznosci, o ktorych mowa
w § 3. |
faktury na wykup lekow,
rachunki lub faktury za leczenie,

kserokopie wypisu ze szpitala,

oswiadczenie o wysokosci dochodéw przypadajacych na jednego

czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie

wniosku,

4. Wnioski o przyznanie zasitku na pomoc zdrowotna wraz
z uzasadnieniem nalezy sktadac¢ do 15 wrzesnia danego roku budzetowego.

5. Wnioski rozpatrywane beda przez komisje jeden raz w roku w IV
kwartale,

6. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze byc rozpatrzony
w innym terminie.

7. Dyrektor przyznaje zasilki po zaopiniowaniu wnioskow przez komisje.

8. Druk wniosku stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly.

A

§5

Dyrektor powoluje komisje, o ktore) mowa w § 4 ust.7 w skladzie:
1. dyrektor szkoty
2. przedstawiciel Rady Pedagogiczne;j
3. po jednym przedstawicielu zwigzku zawodowego zrzeszajacego nauczycieli
zatrudnionych w szkole.

§6
Wyplata zasilkéw pienieznych nastepuje po pozytywnym rozpatrzeniu wnioskow.

§7

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Imielin.
§8

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Slaskiego.
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Zalacznik

do Uchwaly Nr VIII/36/2007
Rady Miasta Imielin

z dnia 31 maja 2007 roku

/ adres /
do Dyrektora

/ nazwa szkoly /

w Imielinie
WNIOSEK

0 przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotna

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie zasitku pienieznego ze wzgledu na :

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

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

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze $rednia wysokos¢ moich dochodéw /brutto / ze wszystkich zrédetl z trzech
ostatnich miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku, w przeliczeniu na jednego czlonka
TOAZINY WYTIOST .uuiiiiiiiiiiiieeec ettt et e

/ Podpis wnioskodawcy /




Adnotacja komisji o przyznaniu zasitku na cele zdrowotne:
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................................................
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...............................................
.....................................................
..............................................................
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......................................
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......................................
...............................

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

(data i podpis org. zwiazkowe;j) ( data i podpis dyrektora )
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