                                                  UCHWAŁA  Nr XXI/168/08
                                         RADY  MIEJSKIEJ W  ŁABISZYNIE

                                                  z dnia 30 grudnia 2008 roku
w sprawie regulaminu udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli z funduszu zdrowotnego .

       Na podstawie art. 72, ust. 1 ustawy z 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz.U.              z 2006r. Nr 97, poz.674 , Nr 170, poz.1218, Nr 220, poz.1600, z 2007 r. Nr 17, poz.95,               Nr 80, poz.542, Nr 102, poz.689, Nr 158, poz.1103, Nr 176, poz.1238, Nr 247, poz.1821, z 2008 r. Nr 145, poz.917), w uzgodnieniu ze Związkiem Nauczycielstwa Polskiego Oddział  w Łabiszynie  uchwala się, co następuje :        

§ 1.1. Uchwala się regulamin udzielania pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego zwany dalej regulaminem, który określa:

1) przeznaczone corocznie w budżecie środki finansowe  na pomoc zdrowotną dla

    nauczycieli,

2) rodzaje świadczeń przyznawane w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich

    przyznawania.

       2. Regulamin ma zastosowanie dla nauczycieli, o których mowa w art.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela, zatrudnionych co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru godzin zajęć dydaktyczno – wychowawczych oraz dla nauczycieli emerytów i rencistów, zwanych dalej nauczycielami.

§ 2.1.Fundusz zdrowotny, zwany dalej środkami finansowymi, tworzy się w wysokości  określonej corocznie w uchwale budżetowej.

      2. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest w formie bezzwrotnego  zasiłku pieniężnego.

§ 3.1. Wysokość jednorazowego zasiłku nie może być niższa niż 20 % i nie może być wyższa niż 50 % najniższego wynagrodzenia, ustalonego w trybie określonym w ustawie z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę  (Dz.U. z 2002 r.           Nr 200,  poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz.2407, z 2005 r. Nr 157, poz.1314) obowiązującego w dniu 1 stycznia danego roku kalendarzowego. 
      2. W wyjątkowych przypadkach górna granica kwoty zasiłku, wymienionej w pkt. 1, może być zwiększona  o 50 %.

§4.1.Ze środków funduszu zdrowotnego mają prawo korzystać nauczyciele, którzy:

1) leczą się w innej miejscowości, z powodu braku placówki służby zdrowia w miejscu

    zamieszkania;

2) leczą się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej choroby lub gdy jej przebieg 

     jest wyjątkowo ciężki;

3) muszą korzystać z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowości, mimo

    istnienia ośrodka zdrowia w miejscu pracy lub miejscu zamieszkania;

4) Ponoszą koszty leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego itp.
       2. Podania o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną muszą być poparte zaświadczeniami lekarskimi lub rachunkami za leczenie oraz oświadczeniami               o wysokości dochodów nauczyciela (brutto) ze wszystkich źródeł z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną.

       3. Przy rozpatrywaniu wniosków, należy brać pod uwagę nie tylko wysokość dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela w związku z przeprowadzeniem leczenia, ale również całokształt okoliczności wpływających na sytuację materialną                 (choroba przewlekła, konieczność dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego, koszty leków, rehabilitacji itp.).

§ 5. Środkami, o których mowa w § 2 zarządzają dyrektorzy szkół.

§ 6.1. Z wnioskiem o przyznanie zasiłku wystąpić może nauczyciel lub jego opiekun, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności  w tym  zakresie.

     2. Wniosek składa się na druku, stanowiącym załącznik do niniejszego regulaminu. 

§ 7. Wnioski o przyznanie pomocy finansowej rozpatruje się przynajmniej raz na kwartał.

§ 8. Z pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego  przeznaczonego na zasiłki zdrowotne nauczyciel lub były nauczyciel może korzystać jeden raz w roku, a w szczególnie uzasadnionych przypadkach dwa razy  w roku.

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się dyrektorom szkół.

§ 10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Kujawsko - Pomorskiego z mocą obowiązującą od dnia                      1 stycznia 2009 r.

U z a s a d n i e n i e

         Projekt uchwały w sprawie regulaminu udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli z funduszu zdrowotnego stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art.72             ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.u. z 2006 r. Nr 97, poz.674 ze zm.).

         Zgodnie z jego postanowieniem do kompetencji organu prowadzącego szkoły należy przeznaczenie w budżecie środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz określenie świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania.       

       Zgodnie z przepisami ustawy Karta Nauczyciela regulamin udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli z funduszu zdrowotnego należy uregulować w drodze odrębnej uchwały podjętej przez organ prowadzący.

       W związku z powyższym przedłożenie przedmiotowego projektu uchwały jest zasadne.

AK/AK
                                                                                      Załącznik  do regulaminu udzielania 

                                                                                             pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego

                                                  W N I O S E K 

O PRZYZNANIE POMOCY  FINANSOWEJ Z FUNDUSZU  ZDROWOTNEGO

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

Adres zamieszkania(telefon) ……………………………………………………………

Miejsce pracy i staż pracy(emeryt-ostatnie miejsce pracy)………….................................

……………………………………………………………………………………………..

Oświadczam , że dochód na 1 członka mojej rodziny z ostatnich trzech miesięcy  wynosi:…………………………..

Uzasadnienie wniosku:

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

…………………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data …………………….                                       …………………………….

                                                                                                         Podpis wnioskodawcy

Do wniosku dołączyć zaświadczenie lekarskie (ważne 6 m-cy od daty wystawienia) lub rachunki za leczenie.

D e c y z j a

w sprawie przyznania /nie przyznania pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego

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

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

