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Rady Gminy Wodzierady

zdnia JO QL 2008 .

w sprawie przeznaczenia s$rodkow finansowych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli szkot prowadzonych przez Gmine
Wodzierady oraz okreslenia rodzaju swiadczen a takze warunkow i
sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 8 marca
1890 r. o0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591; 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, Dz. U. Nr 214, poz. 1806; z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz.
1457; 2 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007 r. Dz.U. Nr 48, poz. 327,
Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218) oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. z 2006 r. 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 191, poz. 1369; nr 247, poz. 1821
Rada Gminy Wodzierady uchwala, co nastepuje:

§1. W budzecie Gminy Wodzierady corocznie wyodrebnia sie srodki finansowe na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli w wysokosci 0,3% planowanych rocznych srodkow
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§2. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $rodkow okreslonych w §1 sg;
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach podstawowych, gimnazjum i oddziatach
przedszkolnych prowadzonych przez Gmine Wodzierady,
2) nauczyciele emerytowani i nauczyciele rencisci, ktorzy byli zatrudnieni
w placowkach wymienionych w §2 pkt 1.

§3. Nauczyciele wymienieni w §2 muszg spetniac jedno z kryteriow:
1) leczg sie w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewlekte;
2) lub ciezkiej choroby,
3) ponosza koszty leczenia specjalistycznego.

§4.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienieznego na pisemny
wniosek osoby uprawnionej. Wzér wniosku stanowi zatgcznik do uchwaty.
2. Whiosek o przyznanie pomocy musi by¢ poparty:
1) zaswiadczeniem lekarskim potwierdzajacym przewlektg lub ciezkg chorobe,
2) rachunkami za leczenie specjalistyczne,
-
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3) oświadczeniem o dochodach brutto osoby uprawnionej z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną.
    3. O przyznanie zasiłku pieniężnego mogą również wystąpić członkowie rodziny  lub opiekun, jeżeli osoba uprawniona nie jest zdolna osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie ze względu na swój stan zdrowia.
    4. Wnioski w sprawie przyznania zasiłku pieniężnego należy składać w terminie 
do 15-go każdego miesiąca kończącego kwartał do Wójta Gminy Wodzierady.

§5. Wójt Gminy podejmuje decyzję o przyznaniu lub odmowie przyznania zasiłku pieniężnego, o czym informuje osobę uprawnioną pismem.

§6. Zasiłek pieniężny może być udzielony raz w roku, a w szczególnie uzasadnionych przypadkach dwa raz w roku.

§7. Wysokość przyznanego zasiłku zależy od możliwości finansowych funduszu 
i udzielany jest do wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę określającego corocznie w rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę.

§8. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wodzierady.

§9. Uchwała wchodzi w życie w terminie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Łódzkiego. 

Sporządziła:

Milena Ochęcka 

                                                            Załącznik  

                                                                                          do Uchwały nr XIII/132/2008

                                                                                    Rady Gminy Wodzierady

                                                                                  z dnia 20 marca 2008 r.  

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

……………………………………………….

(Wnioskodawca – imię i nazwisko)                                          
……………………………………………………………….

(adres)

……………………………………………………………….

(szkoła w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony)

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

W załączeniu: aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, potwierdzenie poniesionych kosztów leczenia, oświadczenie o dochodach brutto przypadających na jednego członka rodziny.

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

                                                                                                                             (data i podpis wnioskodawcy)
Przyznaje pomoc finansową w wysokości: …………………………………………….......

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

                                                                                                                                             (data i podpis)

