RADA GMINY
Charsznica UCHWALA NR XV/87/2015
RADY GMINY CHARSZNICA

z dnia 28 grudnia 2015 r.

w sprawie: ustalenie Regulaminu przyznawania zasilku pieni¢Znego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w
Gminie Charsznica.

Na podsta.wie art.18 ust. 2, pkt. 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tekst !ednollty Dz.U. z 2015 roku, poz. 1515) oraz art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 191 i 1198 oraz z 2015 r. poz. 357, 1268 i 1418) -

RADA GMINY CHARSZNICA UCHWALA CO NASTEPUJE:

§ 1. Ilekro¢ mowa o szkole - nalezy rozumie¢: szkoly podstawowe, gimnazja, przedszkola prowadzone przez
Gming Charsznica.

§ 2. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu na pomoc zdrowotng sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach na co najmniej polowie obowigzujacego wymiaru godzin zajgc
dydaktyczno - wychowawczo - opiekunczych.

2) nauczyciele emeryci i renciSci zwani dalej nauczycielami, ktorzy przeszli na emeryture lub rent¢ ze szkét
prowadzonych przez Gming¢ Charsznica.

3) nauczyciele emeryci i renciéci, ktorzy przeszli na emeryture lub rente do 31.08.2015r. ze Szkoty Podstawowe;j
w Pogwizdowie i Szkoly Podstawowej im. M. Kopernika w Swojczanach.

§ 3. Nauczyciele emeryci i renciéci o ktorych mowa w §2 pkt 3 moga uzyska¢ pomoc w nastgpujacych
placéwkach:

- Zesp6t Szkot w Tczycy(Szkota Podstawowa, Gimnazjum) - emeryci i rencisci z przeksztalconej Szkoly
Podstawowej im. M. Kopernika w Swojczanach.

- Zespot Szkét im. A. Malatynskiego w Miechowie- Charsznicy(Szkofa Podstawowa, Gimnazjum) —
nauczyciele emeryci i rencisci z przeksztalconej Szkoty Podstawowej w Pogwizdowie.

§ 4. 1) Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng wynosza 0,3% rocznego limitu wynagrodzen
osobowych czynnych nauczycieli.

2) Od 1 stycznia 2016 roku zwigksza si¢ $rodki dla nauczycieli emerytow i rencistow z przeksztatconych szkot.

3) Zwigkszenie $rodkow, o ktorych mowa w punkcie 2 stanowi iloczyn kwoty rownej planowanemu na dany rok
odpisowi na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych dla jednego emeryta — bylego pracownika
administracji i obstugi oraz liczby uprawnionych emerytow i rencistow, o ktérych mowa w §2 pkt 3.

4) Srodki wskazane w punkcie 1-3 nalicza si¢ kazdego roku i umieszcza w planach finansowych jednostek, dla
ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Charsznica.

§ 5. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienig¢znego, na podstawie ztozonego whniosku, ktérego
wz0r stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 6. Ze $rodkéw finansowych funduszu maja prawo korzystac nauczyciele, ktorzy lecza si¢ z powodu
przewleklej lub cigzkiej choroby:

1) w placéwkach stuzby zdrowia w ich miejscu zamieszkania,
2) w placowkach stuzby zdrowia w innej miejscowosci niz ich zamieszkanie,
3) ponosza koszty leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego,

4) ponosza koszty z tytulu zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowej opieki z koniecznosci leczenia w
domu.

§ 7. 1. Wnioski o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng musza by¢ poparte:

1) Zaswiadczeniem lekarskim,
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2) Dokumentami potwierdzajagcymi poniesione koszty leczenia.
2. Wnioski ztozone bez zatacznikéw, o ktérych mowa w § 7 nie beda rozpatrywane.

3. Wniosek wraz z zalacznikami nauczyciel kieruje do Komisji Zdrowotnej przy Gminnym Zespole
Ekonomiczno - Administracyjnym Szkét w Charsznicy.

4. Z podaniem o przyznanie zasitku moze wystapié :
1) Nauczyciel,
2) Nauczyciel emeryt lub rencista,
3) Przelozeni nauczyciela,
4) Rada pedagogiczna szkoly.
5) Opiekun nauczyciela, jezeli ten nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.
§ 8. 1. Wnioski rozpatruje i przyznaje zasitki na pomoc zdrowotng Komisja raz na pét roku.
2. Z prac Komisji sporzadza si¢ protokot.
3. Komisj¢ powotuje Wéjt Gminy Charsznica.
4. W sktad Komisji wchodza:

1) Przewodniczacy - Przedstawiciel organu prowadzacego szkote - Dyrektor Gminnego Zespotu Ekonomiczno -
Administracyjnego Szkot w Charsznicy.

2) Cztonkowie:
a) Przedstawiciel zwigzku zawodowego,
b) Nauczyciele zaproponowani przez dyrektoréw szkot (jeden z kazdej szkoty),
5. Przy rozpatrywaniu podania Komisja bierze pod uwage.
1) Wysoko$¢ udokumentowanych kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwigzku z leczeniem.

2) Caloksztatt okolicznosci wplywajgcych na sytuacje¢ materialng (choroba cigzka, choroba przewlekla,
stosowanie specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego, wydatki na lekarstwa itp.)

§ 9. Wysoko$¢ przyznanego zasitku zalezy od:
- mozliwosci finansowych funduszu,
- wysokoéci udokumentowanych, poniesionych przez nauczycieli kosztow leczenia,
- przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych, wptywajacych na sytuacje zyciowa i materialng
nauczyciela.
§ 10. Obsluge techniczng i finansowa prowadzi Gminny Zesp6t Ekonomiczno - Administracyjny Szkot w
Charsznicy.
§ 11. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Charsznica.

§ 12. Traci moc uchwata Nr V11/45/2007 Rady Gminy Charsznica z dnia 26 kwietnia 2007 roku, w spra.w%e
ustalenia Regulaminu przyznawania zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w Gminie
Charsznica.
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§ 13. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Matopolskiego i wehodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2016 roku.

Przewd&niczqcy Rady Gminy

Zdzistaw Uchto
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Zalacznik do Uchwaty Nr XV/87/2015
Rady Gminy Charsznica
z dnia 28 grudnia 2015 r.

Komisja Zdrowotna

Miejscowos¢, data

Nauczyciel czynny/ emeryt/rencista

(wlhasciwe zakreslic)

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

telefon
Komisja Zdrowotna
przy Gminnym Zespole Ekonomiczno-
Administracyjnym Szk6t w Charsznicy
WNIOSEK

o przyznanie zasilku pieni¢Znego na pomoc zdrowotng

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

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

...............................................................................................................
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze $rednia wysokos¢ moich dochodéw /brutto zl ze wszystkich zrodet
z trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng WYNOSi: .........cceoovverereerinnns zt,

Zalaczniki:
czytelny podpis
OpiniaDyrektora
Miejscowosc, data
Pieczg¢ szkoty Pieczatka podpis Dyrektora

Adnotacja Komisji Zdrowotnej o przyznaniu zasitku na cele zdrowotne, sporzadzona na podstawie protokotu
z posiedzenia .
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