Uchwała Nr XIV/185/07

Rady Miejskiej w Nysie

z dnia 29 października 2007 roku
w sprawie przeznaczenia środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Nysa  oraz przyjęcia warunków i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, zm. Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806,            z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr, 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116,         poz. 1203, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128,       Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327 i Nr 138, poz. 974) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity  Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674; z 2006 r. Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 80, poz. 542 i Nr 102, poz. 689) Rada Miejska w Nysie uchwala, co następuje:
§ 1
Ilekroć w dalszej części niniejszej uchwały jest mowa bez bliższego określenia o szkole - należy przez to rozumieć przedszkole, szkołę podstawową i gimnazjum prowadzone przez Gminę Nysa.
§ 2

W budżecie Gminy Nysa wyodrębnia się w każdym roku budżetowym środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w wysokości 0,15 % planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.
§ 3
Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.
§ 4
Ustala się następujące warunki przyznawania pomocy zdrowotnej:
1. Z funduszu zdrowotnego mają prawo korzystać nauczyciele, którzy:
· leczą się z powodu przewlekłej i ciężkiej choroby,
· wymagają rehabilitacji,

· korzystają z leczenia szpitalnego,

· potrzebują dodatkowej opieki medycznej.

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie wniosku, którego wzór stano-wi załącznik do niniejszej uchwały.
3. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej mogą składać:
· zainteresowany nauczyciel,

· przedstawiciele związków zawodowych,

· rada pedagogiczna,

· opiekun nauczyciela, jeżeli nie jest on zdolny do podejmowania czynności w tym zakresie.

4. Do wniosku należy dołączyć:
· aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

· dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia,

· kserokopie zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (PIT) w roku podatkowym poprzedzającym rok złożenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej lub ostatni odcinek emerytury lub renty, w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty,
· oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny,

· kserokopię innych dokumentów poświadczających wskazaną przez wnioskodawcę sytuację.

5. Wysokość przyznawanej pomocy zdrowotnej uzależnia się od:
1) przebiegu choroby oraz od okoliczności z tym związanych,
2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia,
3) wysokości dochodu na członka rodziny.

§ 5
Ustala się sposób przyznawania pomocy zdrowotnej:

1. Funduszem zdrowotnym, z przeznaczeniem na pomoc dla nauczycieli, zarządzają dyrektorzy szkół i ponoszą pełną odpowiedzialność za ich prawidłowe wykorzystanie.
2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym dyrektorzy szkół powołują komisje zdrowotne.
3. W skład komisji wchodzą:

1) dyrektor lub wicedyrektor szkoły  - przewodniczący;

2) przedstawiciele nauczycieli w liczbie ustalonej przez dyrektora, w tym przedstawi-ciele nauczycielskich organizacji związkowych;

3) przedstawiciel emerytów i rencistów, którzy byli zatrudnieni na stanowiskach peda-gogicznych, o ile wyrażą oni wolę, aby ich reprezentant brał udział w pracach komisji.

4. Komisja zdrowotna rozpatruje podania o przyznanie pomocy zdrowotnej w ramach przeznaczonych środków finansowych na pomoc zdrowotną w danym roku kalenda-rzowym, zgodnie z zatwierdzonym planem finansowym.

5. Do zadań komisji zdrowotnej należy:

1) analiza formalna wniosku wraz z dokumentacją potwierdzającą leczenie, uwzględniająca wysokość dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela   w związku z przeprowadzeniem leczenia oraz całokształt okoliczności wpływają-cych na sytuacje materialną (przewlekła choroba, konieczność dalszego leczenia   w domu, stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego itp.),
2) wnioskowanie o udzielenie, bądź odmowę przyznania pomocy zdrowotnej,
3) sporządzanie protokołów z odbytych posiedzeń.

6. Rozpatrywanie wniosków odbywa się raz na kwartał.

7. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoły po rozpatrzeniu wniosku komisji, o którym mowa w ust. 5 pkt 2.

8. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku. W uzasadnionych szczególnych przypad-kach pomoc zdrowotna może być przyznana powtórnie w danym roku.

9. Pomoc zdrowotna nie ma charakteru roszczeniowego.
§ 6
Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Nysy.
§ 7
Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędo-wym Województwa Opolskiego.









Załącznik










do uchwały Nr XIV/185/07









Rady Miejskiej w Nysie










z dnia 29 października 2007 roku
________________________
imię i nazwisko wnioskodawcy

________________________
      adres zamieszkania

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Wnioskuję o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.

Uzasadnienie wniosku:
................................................................................................................................................

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









_______________________










      podpis wnioskodawcy

Załączniki:

- zaświadczenie lekarskie,

- dokumenty potwierdzające koszty leczenia,

- kserokopia PIT za rok poprzedni,
- odcinek emerytury lub renty - dotyczy emerytów i rencistów,

- oświadczenie o dochodach brutto na jednego członka rodziny,

- inne dokumentu poświadczające sytuację wnioskodawcy. 
