RADA MIEJSKA w MORAGU
14-300 Morag Uchwala XXV1/417/08
ul. 11 Listopada Rady Miejskiej w Moragu
z dnia 27 listopada 2008 r.

w sprawie: okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkdw i sposobu
ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r.-Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pdin. zm.)
Rada Miejska w Moragu uchwala, co nastepuje:

§1.

llekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) szkole — rozumie sie przez to szkoly i przedszkola prowadzone przez Gming
Morag;
2) nauczycielu — rozumie sie przez to nauczycieli, wychowawcdw i innych
pracownikéw pedagogicznych zatrudnionych w szkoiach na co najmniej %2
- obowigzujgcego wymiaru godzin, oraz nauczycieli przebywajgcych na
emeryturze lub rencie.

§2.

1. Na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej,
przeznacza sie corocznie 0,3% planowanych rocznych $rodkéw finansowych na
wynagrodzenia zasadnicze nauczycieli, zwanych dalej funduszem zdrowotnym”.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1, przeznaczonymi dla
poszczegdlnych szkdt dysponuje dyrektor szkoty.

§3.

1. Z funduszu zdrowotnego moga korzystaé nauczyciele o ktérych mowa w §1 pkt 2
uchwaty.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek nauczyciela lub czionka jego
rodziny w formie pienieznej zapomogi losowe;.

3. Whioski sktada sie do dyrektora szkoly.

4. Zapomoge z funduszu zdrowotnego moga otrzymywac nauczyciele w zwigzku z:
1) dtugotrwatg chorobg;
2) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym i sanatoryjnym;
3} zakupem szkiet korekcyjnych;
4) zakupem sprzetu rehabilitacyjnego;
5) koniecznoscia skorzystania z ustug z zakresu protetyki dentystyczne;.

5. Do wniosku nalezy dotgczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,
3) oswiadczenie o dochodzie przypadajacym na jednego czionka rodziny,

osiggnietym w miesiacu poprzedzajacym ztozenie wniosku.

6. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie raz na kwartal, a w uzasadnionych
przypadkach czescie;.

7. Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej okresla zatgcznik do niniejszej
uchwaty.



§4.

1. Dyrektor szkoty moze powotaé komisje w celu zaopiniowania skitadanych
wnioskéw o udzielenie pomocy zdrowotne;.

2. Sktad komisji 0 ktorej mowa w ust. 1, jej zakres zadan, regulamin dziatania i
sposob powotania ustala dyrektor szkoly.

§5.

Wysokosé zapomogi z funduszu zdrowotnego ustala dyrektor szkoty w zaleznosci od:
1) sytuacji materialnej nauczyciela;
2) wysoko$ci kosztoéw poniesionych przez nauczyciela w zwigzku z leczeniem;
3) czasu trwania leczenia;
4) wysokosci Srodkéw funduszu zdrowotnego.

§6.
Dyrektor szkoly moze otrzymaé pomoc zdrowotng ze Srodkéw bedgcych w

dyspozycji szkoly po akceptacji wniosku i okreéleniu wielkosci pomocy przez
Burmistrza Morgga.
§7.

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Morgga

§8.

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Warmirnisko-Mazurskiego.




Zalacznik

do Uchwaly nr XXV1/417/08
Rady Miejskiej w Moragu

Z dnia 27 listopada 2008 r.

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

(wnioskodawca — imig i nazwisko, adres)
(szkofa w kidrej wnioskodawea jest lub byl zatrudniony)
Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi pienieznej zapomogi losowej na pomoc

zdrowotna.
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W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

3) oswiadczenie o dochodzie przypadajgcym na jednego czionka rodziny,
osiagnietym w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku.

4) inne dokumenty (podad Jakie) ...... ...t e

Oswiadczenie
Oséwiadczam, ze dochdéd (brutto), ze wszystkich zrodet, przypadajacy na jednego

cztonka rodziny osiggniety w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku wynosi:
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U mijscowosé [ data) U (podpis wnioskodawey)
Decyzja Dyrektora szkoty (Burmistrza)

Przyznano/nie przyznano pomoc zdrowotnga w wysokosci ............ zi, stownie zt

{data i podpis osoby uprawniong] do przyznania $wiadczenia)




