Uchwała  Nr 34/IX/07

Rady Miejskiej w Drobinie

z dnia 19 kwietnia 2007r.

w sprawie: rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej                   dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i                   sposób ich przyznawania


Na podstawie art. 72 ust.1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2006r. Nr 97 poz. 674 z późniejszymi zmianami) oraz art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. Nr  142 poz. 1591 z póź.zm.) Rada Miejska w Drobinie uchwala, co następuje:

§ 1

Wysokość środków finansowych  przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla  nauczycieli  oraz nauczycieli emerytów i rencistów korzystających z opieki zdrowotnej jest co roku określona w budżecie gminy przez Radę Miejską w Drobinie.

§ 2

Ze środków tych mogą korzystać nauczyciele zatrudnieni co najmniej w połowie obowiazującego wymiaru godzin w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Drobin oraz nauczyciele emeryci i renciści jeden raz w roku.

§ 3

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zapomogi losowej.

§ 4

Z wnioskiem o przyznanie zapomogi losowej wystepuje sam nauczyciel albo opiekun, jeżeli nauczyciel ten nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie. Wzór wniosku stanowi załacznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 5

1. Wnioski o przyznaniu zapomogi losowej rozpatruje komisja ds. przyznawania świadczeń zdrowotnych dla nauczycieli zwana dalej „ komisją“,  w skład której wchodzą:

Przewodniczący Komisji- Małgorzata Klekowicka

Członek Komisji – Paweł Rogulski

Członek Komisji- Marzenna Grodkiewicz

Członek Komisji- Małgorzata Jankowska

Członek Komisji – Władysław Mąkowski

§ 6

Wnioski nauczycieli o przyznanie zapomogi losowej komisja rozpatruje raz na kwartał. Zainteresowani nauczyciele skaładają wnioski do Urzędu Miasta i Gminy w Drobinie – Referat Zdrowia, Oświaty, Kultury w termninach: do 20 marca, do 20 czerwca, do 20 września oraz 10 grudnia danego roku.

§ 7

1. Komisja ma za zadanie:

· rozpatrzenie wniosków

· określenie wysokości zapomogi losowej na pomoc zdrowotną.

2. Z posiedzenia komisji sporządza sie protokół.

3. W sprawach przyznawania zapomóg losowych Burmistrz Miasta i Gminy      Drobin wydaje decyzje. 

4. Decyzja o przyznaniu zapomogi jest ostateczna i nie przysługuje od niej      prawo odwołania.

§ 8

Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli przyznaje sie na :

· leczenie się z powodu przewlekłej lub ciężkiej choroby

· pokrycie kosztów związanych ze specjalistyczną pomoca lekarską 

· pokrycie kosztów leczenia sanatoryjnego

-   zakup wózka inwalidzkiego, materaca p/odleżynowego itp.

§ 9

Wniosek o przyznanie zapomogi na pomoc zdrowotną musi być poparty zaświadczeniami lekarskimi lub rachunkami za leczenie oraz oświadczeniem o wysokości dochodów ( netto) nauczyciela i współmałżonka ze wszystkich źródeł, za miesiąc poprzedzający ubieganie sie o pomoc zdrowotną.

§ 10

Zapomogi przyznaje się w ramach środków finansowych przyznanych w budżecie gminy na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§ 11

1. Obsługę finansową komisji ds. przyznawania świadczeń zdrowotnych dla nauczycieli prowadzi referat finansowy Urzędu Miasta i Gminy w Drobinie.

2. Obsługę techniczną prowadzi Referat Zdrowia, Oświaty, Kultury Urzędu Miasta i Gminy w Drobinie.

§ 12

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Drobin.

§ 13

Traci moc Zarządzenie Nr142/05 Burmistrza Miasta i Gminy Drobin z dnia 14 listopada 2005r. w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytów i rencistów korzystających z opieki zdrowotnej.

§ 14

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i obowiązuje od dnia 1 stycznia 2007r.









Przewodniczący








Rady Miejskiej w Drobinie








       Maciej Klekowicki

          Załącznik Nr 1

  do Uchwały Nr 34/IX/07

Rady Miejskiej w Drobinie

  z dnia 19 kwietnia 2007 r.
W N I O S E K

o przyznanie zapomogi ze  środków przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania…………………………………………………………………...................

Nauczyciel – emeryt/ rencista ………………………………………………………………..

                                                                               / nazwa szkoły – przedszkola /

Nauczyciel zatrudniony w wymiarze…………….etatu  w …………………………………….

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

                                                        / nazwa szkoły -  przedszkola/                  

Prosze o przyznanie zapomogi losowej ze środków przeznaczonych na pomoc zdrowotną nauczycieli.

Uzasadnienie wniosku:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

1………………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że  miesięczny dochód netto mój / i współmałżonka wynosi …………………………………………………………………………………………………zł

Numer konta bankowego, na który należy przesłać przyznaną zapomogę;

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

/miejscowość, data/                                                                             / podpis wnioskodawcy/

