Uchwała Nr X/52/07
Rady Miejskiej w Mszczonowie

z dnia 24 kwietnia 2007 r.

w sprawie określenia wysokości środków finansowych przeznaczonych na  pomoc zdrowotną oraz zasad przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,  nauczycieli emerytów i rencistów korzystających  z opieki zdrowotnej w Gminie Mszczonów.

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.), w związku z art. 72 ust.1 i  art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.), Rada Miejska w Mszczonowie uchwala, co następuje:

§ 1.

W budżecie Gminy Mszczonów, wyodrębnia się środki na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytów i rencistów, korzystających z opieki zdrowotnej w wysokości         0,3 % planowanych rocznych wynagrodzeń osobowych  nauczycieli.

§ 2.

1. Ze środków mogą korzystać  nauczyciele o, których mowa w art.1 ust.1 pkt 1 ustawy           z dnia  26 stycznia 1982r – Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.), zatrudnieni co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru zajęć w szkołach prowadzonych przez Gminę Mszczonów  oraz  nauczyciele emeryci i renciści objęci pomocą socjalną przez jednostki prowadzone przez Gminę Mszczonów, zwani dalej nauczycielami, z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Warunek dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony jeżeli nauczyciel zatrudniony w kilku szkołach na terenie Gminy Mszczonów,  w każdej w wymiarze mniejszym niż połowa obowiązującego wymiaru zajęć, łącznie zatrudniony jest w wymiarze co najmniej połowy obowiązującego wymiaru zajęć.

§ 3.

Środkami, o których mowa w § 1, dysponuje Burmistrz Mszczonowa. 

§ 4.

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasiłku zdrowotnego.

2. Wysokość przyznanego zasiłku zależy od  możliwości finansowych funduszu na pomoc zdrowotną oraz sytuacji materialnej wnioskodawcy i wysokości ponoszonych na leczenie kosztów.
3. Zasiłki, o których mowa w ust. 1 przyznaje Burmistrz.

4. Do opiniowania wniosków, Burmistrz powołuje Komisję Zdrowotną.
§ 5.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z:

1) przewlekłą chorobą nauczyciela,

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu,

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym,

4) koniecznością zakupu szkieł korekcyjnych ze względu na wiek i pracę związaną z prowadzeniem dokumentacji szkolnej,

5) koniecznością skorzystania z usługi z zakresu protetyki dentystycznej, ze względów estetycznych i zdrowotnych,

6) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych.

§ 6.
1. Wnioski złożone do 15 marca rozpatrywane są do 31 marca.

2. Wnioski złożone do 15 czerwca rozpatrywane są do 30 czerwca.

3. Wnioski złożone do 15 września  rozpatrywane są do 30 września.

4. Wnioski złożone do 15 grudnia rozpatrywane są do 31 grudnia.

5. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną są rozdysponowywane w danym roku kalendarzowym.

§ 7.
1. Posiedzenia Komisji Zdrowotnej zwołuje jej Przewodniczący. 

2. W wyjątkowych sytuacjach przewodniczący może zwołać posiedzenie w dodatkowym terminie.

3. O terminie posiedzenia członkowie Komisji Zdrowotnej oraz dyrektorzy szkół i przedszkola informowani będą przez przewodniczącego Komisji Zdrowotnej z siedmiodniowym wyprzedzeniem.
4. Wnioski komisji przechodzą zwykłą większością głosów, z tym że w przypadku jednakowej liczby głosów za i przeciw głos przewodniczącego jest decydujący.

5.  Z posiedzenia Komisji Zdrowotnej sporządza się protokół, który podpisują obecni na posiedzeniu członkowie Komisji.

§ 8.
1. Pomoc zdrowotna może być udzielona nauczycielowi nie częściej niż raz w roku. 

2. W wyjątkowych sytuacjach Komisja Zdrowotna może postanowić inaczej.
§ 9.
1. Wnioski o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną popartą zaświadczeniem lekarskim, oświadczeniem o przeciętnych miesięcznych dochodach na jednego członka rodziny ze wszystkich źródeł przychodu z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku składają zainteresowani nauczyciele do dyrektora szkoły, który kieruje wnioski do Komisji Zdrowotnej.
2. Z inicjatywą w sprawie przyznania zasiłku mogą wystąpić również przełożeni nauczyciela, nauczycielskie związki zawodowe i rady pedagogiczne.
3. Na wniosku o pomoc zdrowotną dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczycieli emerytów lub rencistów potwierdza fakt odejścia na emeryturę lub rentę w przeszłości z danej szkoły lub przedszkola.

4. Wzór wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§ 10.

Wykonanie Uchwały powierza się Burmistrzowi Mszczonowa.

§ 11.

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego.

Przewodniczący Rady Miejskiej









Łukasz Koperski


Załącznik do uchwały Nr X/52/07

                                                                                                                                                                           Rady Miejskiej w Mszczonowie

  z dnia  24 kwietnia 2007 r.

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


              (miejscowość i data)

…………………………………….

              (imię i nazwisko nauczyciela) 

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

                            (stanowisko)

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

              (miejsce wykonywania pracy) 

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

                     (adres zamieszkania) 

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


(telefon)                                                                         Pani/Pan 

…………………………………….

………………………………...….

…………………………………….

…………………………………….

    Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. 

z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.), zwracam się z prośbą o przyznanie mi zasiłku zdrowotnego ze środków wyodrębnionych w budżecie Gminy Mszczonów na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

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

W załączeniu do wniosku przedkładam:
1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie,

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia,

3) oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny.

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

                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)

Mszczonów, ..................................

Opinia Komisji Zdrowotnej
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podpisy członków Komisji:        

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

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

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

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

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

Mszczonów, ..................................

..............................................
   (pieczątka organu prowadzącego)

Decyzja Burmistrza Mszczonowa
Zgodnie z uchwałą Nr X/52/07 Rady Miejskiej w Mszczonowie z dnia  24 kwietnia 2007 r. 

w sprawie określenia wysokości środków finansowych przeznaczonych na  pomoc zdrowotną oraz zasad przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,  nauczycieli emerytów
 i rencistów korzystających  z opieki zdrowotnej w Gminie Mszczonów, przyznaje się jednorazowy zasiłek zdrowotny w wysokości ............................................ zł.

(słownie złotych: ........................................................................................................................).

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

                                                                (pieczątka i podpis)
Uzasadnienie


do projektu uchwały  Nr X/52/07 Rady Miejskiej w Mszczonowie z dnia 24 kwietnia 2007 r. 
 w sprawie określenia wysokości środków finansowych przeznaczonych na  pomoc zdrowotną oraz zasad przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,  nauczycieli emerytów i rencistów korzystających  z opieki zdrowotnej w Gminie Mszczonów.



         Niniejsza Uchwała stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w Art. 72 ust 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.),  zobowiązującego organy prowadzące szkoły do przeznaczenia corocznie w budżetach odpowiednich środków finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, niezależnie od przysługującego nauczycielowi prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego. Uprawnienia te zachowują nauczyciele po przejściu na emeryturę lub rentę bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę. 

    Uchwała określa wysokość środków przeznaczanych corocznie w budżetach na pomoc  

zdrowotną dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytów i rencistów korzystających  z opieki zdrowotnej oraz zasady przyznawania tej pomocy.

