Uchwała nr V / 55 / 07
Rady Powiatu w Goleniowie
z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

Na podstawie art. 72, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600) oraz 
w związku z art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592; z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153 poz. 1271, Nr 200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 102, poz. 1055) Rada Powiatu 

uchwala się, co następuje:

§1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposoby ich przyznawania.

§2. Ilekroć w dalszych przepisach jest mowa bez bliższego określenia o:

1) organie prowadzącym - należy przez to rozumieć Powiat Goleniowski,

2) szkole - należy przez to rozumieć szkołę, placówkę albo zespół szkół, poradnie psychologiczno – pedagogiczne dla których organem prowadzącym jest Powiat Goleniowski,

3)  dyrektorze -  należy przez to rozumieć dyrektora jednostki organizacyjnej, o której mowa w pkt 2,

§3. 1. Z pomocy finansowej przeznaczonej na pomoc zdrowotną mogą korzystać:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach prowadzonych przez Powiat Goleniowski, co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru zajęć,

2) nauczyciele po przejściu na emeryturę lub rentę, bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę, korzystający z funduszu świadczeń socjalnych w szkołach prowadzonych przez Powiat Goleniowski,

2. Warunek dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony, jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkołach, w każdej w wymiarze mniejszym niż połowa obowiązującego wymiaru zajęć, łącznie w wymiarze, co najmniej połowy obowiązującego wymiaru zajęć.

§4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z:

1) przewlekłą chorobą nauczyciela,

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu,

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym,

4) koniecznością zakupu szkieł korekcyjnych, ze względu na pracę związaną 
z prowadzeniem dokumentacji szkolnej,

5) koniecznością skorzystania z usługi z zakresu protetyki dentystycznej, ze względów estetycznych i zdrowotnych,

6) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych,

7) innymi uzasadnionymi przypadkami.

3. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną nauczyciela (konieczność stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.),

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia (wydatki na lekarstwa, za pobyt w szpitalu, sanatorium, ośrodku rehabilitacyjnym, wydatki na zakup sprzętu rehabilitacyjnego, protez, środków opatrunkowych, koszty przejazdu do lekarza, itp.),

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów,

4) wysokości środków zaplanowanych na pomoc zdrowotną.

4. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku na druku, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

5. Do wniosku należy dołączyć:

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia,

3) oświadczenie o przeciętnych miesięcznych dochodach netto na jednego członka rodziny ze wszystkich źródeł przychodu osiągniętych w ciągu 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przez wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe.

6. Wnioski źle wypełnione i bez załączników nie będą rozpatrywane bez wzywania do uzupełnienia.

7. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej może złożyć również przełożony nauczyciela, przedstawiciel związków zawodowych, rada pedagogiczna, opiekun, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie, a wyrazi zgodę na złożenie wniosku w jego imieniu przez wskazane podmioty.

8. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budżetowym. W uzasadnionych, szczególnie ciężkich przypadkach pomoc może być przyznana powtórnie w danym roku.

9. W przypadku braku środków na pełne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna będzie przyznawana częściowo lub nie będzie przyznana.

10. Świadczenia udzielane ze środków pomocy zdrowotnej nie mają charakteru roszczeniowego.

§5. 1. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor w granicach naliczonego funduszu zdrowotnego danej szkoły.

2. Wnioski i decyzje dyrektora są ewidencjonowane w prowadzonym rejestrze wg wzoru określonego w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały.

3. Wysokość jednorazowego zasiłku pieniężnego nie może być niższa niż 100 zł. 

4. Wypłaty zasiłku dokonuje szkoła, w której nauczyciel jest zatrudniony lub objęty opieką socjalną, z zastrzeżeniem ust. 5.

5. W przypadku, o którym mowa w § 3 ust.2, wypłata następuje we wskazanej przez nauczyciela szkole.

§6. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania środkami na pomoc zdrowotną dyrektorzy szkół mogą powołać Komisję do rozpatrywania wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zwaną w dalszej części Komisją Zdrowotną.

2. W skład Komisji Zdrowotnej powinni wejść:

1) przedstawiciel rady pedagogicznej jako jej przewodniczący,

2) przedstawiciele zakładowej organizacji związkowej działającej na terenie szkoły,

3. Do zadań Komisji Zdrowotnej należy weryfikowanie i opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej.

4. Członkowie Komisji Zdrowotnej zobowiązani są do zachowania w tajemnicy danych osób ubiegających się o przyznanie pomocy zdrowotnej.

5. Z posiedzenia Komisji Zdrowotnej sporządza się protokół, który podpisują obecni na posiedzeniu członkowie Komisji Zdrowotnej.

6. W terminie 7 dni od odbytego posiedzenia Komisji Zdrowotnej, dyrektor szkoły powiadamia zainteresowane osoby o podjętych decyzjach. Każda decyzja musi posiadać uzasadnienie.

§7. 1. Rozpatrywanie wniosków odbywa się raz w roku, w uzasadnionych przypadkach może odbywać się częściej.

2. Wydane przez dyrektora decyzje stanowią podstawę do sporządzenia listy wypłat przyznanych świadczeń ze środków na pomoc zdrowotną.

§8. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną niewykorzystane do 30 listopada mogą być przeznaczone na sfinansowanie innych zadań oświatowych.

§9. Po zakończeniu roku budżetowego i zweryfikowaniu sprawozdania finansowego dyrektor szkoły w terminie do 15 lutego każdego roku, przekaże informację o wykorzystaniu środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną Zarządowi Powiatu oraz radzie pedagogicznej.

§10. Wnioski złożone przed dniem wejścia w życie niniejszej uchwały, będą rozpatrzone wg określonych w niej zasad. 

§11. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu w Goleniowie.

§12. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Zachodniopomorskiego, z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2007 r.






Przewodniczący Rady Powiatu 







Witold Kaleczyc 

UZASADNIENIE

Ustawą z dnia 18 października 2006 r. o zmianie i uchyleniu niektórych upoważnień do wydawania aktów wykonawczych (Dz. U. Nr 220, poz. 1600) zmieniono zapisy art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 i Nr 170, poz.1218). Przepisy w nowym brzmieniu zobowiązują ograny prowadzące szkoły nie tylko do przeznaczenia corocznie w budżetach odpowiednich środków z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną (było 
w pierwotnym brzmieniu), ale także do określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania. Projekt uchwały był opiniowany przez organizacje związkowe skupiające nauczycieli. Środki finansowe na pomoc zdrowotną zaplanowane zostały w planach finansowych szkół i placówek: Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Goleniowie, Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 1 w Nowogardzie, Zespołu Szkół Zawodowych w Goleniowie, Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Nowogardzie, Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych 
w Maszewie, Zespołu Szkół Specjalnych w Goleniowie, Szkoły Muzycznej I Stopnia w Goleniowie, Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Nowogardzie, Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Goleniowie, Specjalistycznej Poradni Terapeutycznej w Nowogardzie. Zaplanowane na poziomie 0,3% planowanych wydatków na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, środki stanowią kwotę 26.164 zł. 

Opracowała: H. Jabłońska  
Załącznik nr 1 do

Uchwały nr V/55/07 

Rady Powiatu w Goleniowie

z dnia 29 marca 2007 r.

Dyrektor

………………………..

nazwa szkoły

w ………………………

                                                                                                             miejscowość

WNIOSEK

o przyznanie pomocy zdrowotnej

………………………………………………………………………………………………….

Wnioskodawca (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania i nr telefonu

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

Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

W załączeniu do wniosku przedkładam:

- aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia,

- oświadczenie o wysokości dochodów i liczbie osób w rodzinie 

……………………………….                                      ……………………………………….

              miejscowość i data                                                                             podpis wnioskodawcy

I. Oświadczenie o wysokości dochodów na członka rodziny.

Podstawę do przyznania świadczenia stanowi dochód netto na jednego członka rodziny ze wszystkich źródeł przychodu (np. wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, działalność gospodarcza, umowa zlecenie lub o dzieło, alimenty, stypendia, emerytury, renty, zasiłki, dochód z gospodarstwa rolnego itp.) osiągniętych w ciągu 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przez wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących 
i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe.

	Lp.
	Nazwisko i imię Wnioskodawcy 
oraz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy

(źródło utrzymania)


	Wysokość dochodu netto z ostatnich 
6 miesięcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ja niżej podpisany(a) niniejszym oświadczam, że łączne dochody netto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w sześciu miesiącach poprzedzających złożenie wniosku wyniosły ………………zł, co w przeliczeniu na osobę w rodzinie wynosi ……… ….złotych.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadoma(y) odpowiedzialności karnej (art. 271KK). 

…………………………………………..

podpis wnioskodawcy

II. Opinia Komisji Zdrowotnej.

Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie* złożony wniosek i proponuje przyznać pomoc finansową w wysokości ……………..zł (słownie: …………………………………………..zł)/ odmówić przyznania pomocy finansowej*.

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Podpisy członków Komisji Zdrowotnej:

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

III. Decyzja Dyrektora.

Zatwierdzam/nie zatwierdzam*
…………………………………

podpis i pieczęć

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 do

Uchwały nr V/55/07 

Rady Powiatu w Goleniowie

z dnia 29 marca 2007 r 

REJESTR

WNIOSKÓW O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ I DECYZJI        DYREKTORA (wzór)

	Rok
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Miejsce zatrudnienia

(czynny zawodowo/emeryt)
	Cel pomocy zdrowotnej
	Wnioskowana kwota pomocy
	Przyznana kwota pomocy
	Uwagi

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-
	-7-

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


