RADA GMINY UCHWALA NR X/ 40 /2011
Golub-Dobrzyn RADY GMINY GOLUB-DOBRZYN

z dnia 25 maja 2011 r.

W sprawie okreSlenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela
(Dz.U. 22006 r. Nr 97, poz. 674 z pézn.zm.' ) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét
i placéwek, dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Golub-Dobrzyn oraz warunki isposéb ich
przyznawania.

§ 2. Z pomocy zdrowotne; moga korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni w szkotach i placéwkach prowadzonych
przez gming Golub-Dobrzyn co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru zajg¢ oraz nauczyciele emeryci,
rencisci i nauczyciele po przejsciu na nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, ktérzy:

1) leczg si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placéwki stuzby zdrowia W jego miejscu zamieszkania;

2) lecza sig w miejscu zamieszkania z powodu przewlektej choroby lub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo
ciezki;

3 korzystajq ze specjalistycznej pomocy lekarskiej i ponosza koszty leczenia specjalistycznego;

4) ponosza koszty zakupu sprzgtu leczniczego lub rehabilitacyjnego, koszty leczenia sanatoryjnego.

§ 3. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okresla si¢ corocznie w budzecie
gminy.

2. Dysponentem srodkéw jest Wojt Gminy Golub - Dobrzyn.
3. Fundusz wykorzystuje sie w danym roku kalendarzowym.

§ 4. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie $wiadczenia pienigznego stanowiacego jednorazowy zasitek
zdrowotny.

§ 5. Zasitek zdrowotny moze by¢ przyznany nauczycielowi Jeden raz w roku, chyba ze szczegolna sytuacja
osoby, o ktérej mowa w § 2, w ciagu roku ponownie wymaga przyznania zasitku.

§ 6. Wysokos¢ przyznanego zasitku uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwiazanych, wptywajacych na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej nauczyciela.

§ 7. 1. Warunkiem ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna jest ztozenie wniosku, ktorego wzor okresla zatacznik do
uchwaty wraz z dokumentami potwierdzajacymi poniesione wydatki zwiazane z leczeniem.

2. Wnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego nalezy skfadaé w Gminnym Zespole Ekonomiczno -
Administracyjnym Szkét i Przedszkoli w Golubiu - Dobrzyniu kazdego roku do 31 pazdziernika.

3. Z wnioskiem o przyznanie zasitku zdrowotnego moze wystapi¢ nauczyciel, a takze dyrektor szkoty, w ktorej
zatrudniony jest lub byt nauczyciel potrzebujacy pomocy oraz organizacja zwigzkowa.

4. Wnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego opiniuje Komisja Zdrowotna powotana przez Wéjta Gminy
Golub -Dobrzyn.

5. Posiedzenie komisji zwotywane bedzie w miesiacu listopadzie, a wypflata zasitkow zdrowotnych nastgpuje
niezwlocznie po ich zaopiniowaniu i zatwierdzeniu przez Wojta Gminy Golub - Dobrzyri.

§ 8. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Golub-Dobrzyn.
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§ 9. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego i wchodzi
W zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Yo
Stawomir Izajasz

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w : Dz. U. z 2006r. Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600,
22007 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 i Nr 247, poz. 1821, z 2008 r. Nr 145, poz. 917 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz.
458, Nr 67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650 i Nr 219, poz. 1706.

Zatacznik do Uchwaty Nr X/ 40 /2011
Rady Gminy Golub-Dobrzyn
z dnia 25 maja 2011 r.

Zalacznik1.doc

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
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Zatgcznik

do uchwaty Nr X /40 / 2011
Rady Gminy Golub-Dobrzyn
z dnia 25 maja 2011r.

Czynny, emerytowany, przebywajgcy na rencie, po przejsciu na nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
— wpisac¢ jedng z mozliwosci

Miejsce pracy, wymiar czasu pracy —
dla emerytéw/rencistow/ $wiadczenia kompensacyjnego
ostatnie miejsce pracy

Dochéd miesieczny na 1 cztonka rodziny

Zwracam sig z prosba o Przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz.926 z p6zniejszymi Zmianami).

Zaswiadczenie lekarskie:

.................................................................................................................
.................................................................................................................

Data, podpis i piecze¢ lekarza



