UCHWALA Nr V/25/07
Rady Gminy Debnica Kaszubska
z dnia 13 marca 2007 roku
w sprawie okreslenia rodzajéow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét, dla ktérych Gmina Debnica Kaszubska jest
organem prowadzacym oraz warunkOw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z p6zn. zm.)

uchwala sie,
Co nastepuje:

§1

Okresla sie rodzaje sSwiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot, dla ktérych Gmina Debnica Kaszubska jest organem prowadzacym
oraz warunki i sposob ich przyznawania, w drodze regulaminu gospodarowania
Srodkami finansowymi, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie dyrektorom szkot.
§3
Uchwata wchodzi w zyciem z dniem podjecia.
Przewodniczacy

Rady Gminy

( -) Marian Adamowicz



Zatacznik

do Uchwaty Nr V/25/07

Rady Gminy Debnica Kaszubska
z dnia 13 marca 2007 r.

REGULAMIN

gospodarowania srodkami finansowymi, zwanymi dalej ,funduszem
zdrowotnym”, przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkot
prowadzonych przez Gmine Debnica Kaszubska.

§1

Gospodarowanie srodkami funduszu

1.

Fundusz zdrowotny tworzg srodki finansowe wyodrebnione w budzecie szkoét
prowadzonych przez Gmine Debnica Kaszubska, z przeznaczeniem na
pomoc dla nauczycieli. Wysokos¢ funduszu zdrowotnego corocznie okre$la
Rada Gminy Debnica Kaszubska w uchwale budzetowe].

Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1 administrujg dyrektorzy szkét.

W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym
dyrektorzy szkot powotujg komisje zdrowotne.

Do zadan komisji zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskéw o0 przyznanie
pomocy finansowe].

Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie w miare potrzeb.

Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje dyrektor szkoty.

§2

Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

1.

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego
Swiadczenia pienieznego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z leczeniem specjalistycznym.
3.

Wysokos$¢ przyznanego swiadczenia zdrowotnego uzaleznia sie od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych bioragc pod
uwage sytuacje materialng nauczyciela (koniecznos¢ stosowania
specjalistycznych lekow, zapewnienia dodatkowej opieki chorego, itp.),

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela
kosztow leczenia.

Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest ztozenie przez
nauczyciela wniosku na obowigzujgcym druku, ktéry stanowi zatgcznik do
niniejszego regulaminu oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce koszty zwigzane z
leczeniem oraz oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego
cztonka rodziny.

Wysokos¢ Swiadczenia nie moze przekroczy¢ 50 % poniesionych przez
nauczyciela wydatkéw w zwigzku z leczeniem specjalistycznym.



7. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi w zaleznosci od potrzeb.

8. W przypadku odmowy przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego
nauczycielowi przystuguje odwotanie do Wojta Gminy Debnica Kaszubska.
Odwotanie powinno by¢ przekazane za posrednictwem dyrektora szkoty w
terminie 7 dni od daty otrzymania pisma o decyzji odmowne;.

9. Swiadczenia zdrowotne bedg przyznawane w zaleznosci od posiadanych
Srodkow.

10.W przypadku braku s$rodkéw na petne pokrycie potrzeb, $wiadczenia
zdrowotne bedg przyznawane w czesci lub nie bedg przyznawane.



Zatacznik do regulaminu
0 gospodarowania funduszem zdrowotnym

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whnioskodawca (imi€ i NAZWISKO) .......oeiui i e e
Adres zamieszkania i Nrtel. ..o

Szkota, w ktérej wnioskodawca jest (byt) zatrudniony ...,

Uzasadnienie:

............................................................ (w  zafaczeniu: aktualne zaswiadczenie
lekarskie o chorobie nauczyciela, dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty
leczenia oraz oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka
rodziny)

(data i podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢é pomocy finansowej:

Dyrektor szkoty:
Przyznaje pomoc zdrowotng W WYSOKOSCI : ......cceveeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

data i podpis



