Uchwata Nr XVI1/153/07
Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach

z dnia 30 listopada 2007r.

w sprawie okreslenia rodzaju swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina i Miasto Czerwionka-Leszczyny
oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1
i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz.
674 z pézn. zm.), na wniosek Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

Rada Miejska w Czerwionce-Leszczynach

uchwala:

POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1

Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie czesciowego lub pelnego zwrotu
wydatkow.

WARUNKI PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ

§2

Przy rozpatrywaniu wnioskéw nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze sie pod uwage:
1) sytuacje zdrowotng nauczyciela, w szczegolnosci:
a) dtugotrwate zwolnienie lekarskie- trwajgce dtuzej niz 30 dni;
b) dlugotrwate leczenie szpitalne- trwajgce dtuzej niz 7 dni;
c) leczenie poszpitalne prowadzone w domu lub leczenie choroby przewlektej- na podstawie
zaswiadczenia lekarza prowadzgcego;
d) koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki specjalistycznej- na podstawie
zaswiadczenia lekarza prowadzgcego;
2) koszty poniesione na leczenie lub rehabilitacje- na podstawie przedstawionych rachunkéw
na wydatki opisane w § 3 niniejszej uchwaty.

§3

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli przyznawana jest w wysokosci do 500 zt. jednorazowo, jako
petny lub czedciowy zwrot wydatkéw udokumentowanych rachunkami, a poniesionych na:
1) zakup lekdéw w wysokosci 50% poniesionych kosztéw- nie wiecej niz 400 zt;
2) zakup lub naprawe sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu ortopedycznego lub urzgdzen
niezbednych w rehabilitaciji:
a) gorsetu podtrzymujgcego - nie wiecej niz 100 zt;
b) kotnierza usztywniajgcego - nie wiecej niz 100 zt;
¢) kul ortopedycznych - nie wiecej niz 100 zt;
d) wdzka inwalidzkiego - nie wiecej niz 500 zt;
€) lub innych - nie wiecej niz 200 zi.

2. W przypadku choréb zawodowych lub leczenia onkologicznego nauczyciel moze uzyskac
pomoc jako czesciowy zwrot wydatkow udokumentowanych rachunkami, a poniesionych na:
1) pokrycie kosztow wykonania badan wysokospecjalistycznych w wysokosci 50%
poniesionych kosztéw- nie wiecej niz 300 zt;



2) pokrycie kosztow zabiegdw rehabilitacyjnych w trakcie trwania rekonwalescencji
poszpitalnej w wysokosci 50% poniesionych kosztow- nie wiecej niz 300 zt;

3) pokrycie kosztéw pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub kosztéw pobytu na leczeniu
w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego Ilub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
w wysokosci 50% poniesionych kosztéw- nie wiecej niz 300 zt;

4) pokrycie kosztow dojazdoéw srodkami transportu publicznego na zabiegi specjalistyczne lub
do zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego w wysokosci 50% poniesionych kosztéw- nie
wiecej niz 100 zh.

§4

Pomoc zdrowotna udzielana jednemu nauczycielowi w ciggu roku budzetowego nie moze
przekroczy¢ kwoty 1000 zt.

§5

Uprawnionymi do korzystania ze srodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng sg nauczyciele

w szkole, ktéra jest podstawowym miejscem zatrudnienia tych nauczycieli oraz nauczyciele po
przejéciu na emeryture lub rente w szkole, ktéra byta ich ostatnim miejscem zatrudnienia lub ktéra
obejmuje ich opiekg socjalna.

§6

Do ztozenia wniosku uprawnieni sg:
1) nauczyciel, ktérego pomoc zdrowotna dotyczy lub upowazniona przez niego osoba,
2) dyrektor szkoty,
3) organy zwigzkéw zawodowych zrzeszajgcych nauczycieli.

SPOSOB PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ

§7

Nauczyciel, aby uzyska¢ pomoc zdrowotng sktada nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o pomoc zdrowotng (wzér wniosku stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty);

2) zaswiadczenie lekarza potwierdzajgce stan chorobowy nauczyciela lub koniecznos¢ leczenia
choroby przewlektej lub zaswiadczenie lekarza o koniecznosci leczenia poszpitalnego
prowadzonego w domu Iub koniecznosci zapewnienia choremu dodatkowej opieki
specjalistycznej;

3) rachunki potwierdzajgce poniesienie kosztow zwigzanych z wydatkami opisanymi w § 3
niniejszej uchwaty.

§8

1. Nauczyciel sktada dokumenty, o ktérych mowa w § 7 niniejszej uchwaty w sekretariacie szkoty
z zastrzezeniem ust.2.

2. Dyrektor szkoty sktada dokumenty, o ktérych mowa w § 7 niniejszej uchwaty w sekretariacie
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny.

§9

Whioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielom rozpatruje dyrektor szkoty.

Pomoc zdrowotng nauczycielom przyznaje dyrektor szkoty.

Dyrektor szkoty moze odmoéwié przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi, uzasadniajgc

przyczyne odmowy.

4. Wnhnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dyrektorom szkdt rozpatruje Burmistrz Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny.

5. Pomoc zdrowotng dyrektorom szkét przyznaje Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny.

6. Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny @ moze odméwi¢ przyznania pomocy

zdrowotnej dyrektorowi szkoty, uzasadniajgc przyczyne odmowy.
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§ 10

Pomoc zdrowotna w formie czes$ciowego lub petnego zwrotu wydatkdw wyptacana jest przez
szkote.

§11
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny.
§12

Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slgskiego i wechodzi w zycie
po uptywie 14 dni od jej ogtoszenia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
dr inz. Marek Profaska



Zatacznik

do Uchwaly Nr XVI1/153/07

Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach
z dnia 30 listopada 2007r.

NAZWISKO I IMIE NAUCZYCIELA ..ot

nazwa szkoty/

Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny™**

WNIOSEK O POMOC ZDROWOTNA

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(t. j.- Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pdzn. zm.) wnosze O przyznanie pomocy zdrowotnej
w formie cze$ciowego lub petnego zwrotu wydatkow..

UZASADNIENIE WNIOSKU: ...

W zatgczeniu przedktadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie;

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione wydatki na leczenie lub rehabilitacje (wymienic:
rachunki, faktury).

............................ ,dnia ...l T
............... /miejscowos¢ /
/podpis/



* wpisa¢ jedno z podanych: dyrektor szkoty,nauczyciel, emeryt, rencista;
** dotyczy wniosku sktadanego przez dyrektora szkoty



