RADA GMINY  yopwata Nr V2472015

SANOK Rady Gminy Sanok
z dnia 10.03.2015 r.

w sprawie rodzaju S$wiadczen  przyznawanych w ramach  pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013 r., poz. 594 z p6zn. zm. ) oraz art. 72 ust | w zwigzku z art. 91d pkt. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.z2014r. , poz. 191)

Rada Gminy
ustala, co nastepuje

§1

. W budzecie Gminy Sanok zabezpiecza si¢ corocznie s$rodki finansowe przeznaczone
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach , dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Sanok.

2. Wysokosé¢ srodkéw finansowych , o ktérych mowa w ust. 1 okre§la corocznie Rada
w uchwale budzetowe;j.

3. Wyplaty $wiadczen dokonuje sie do wysokosci ustalonego limitu $rodkéw finansowych
przeznaczonych naten cel w danym roku budzetowym.

§2
Ze srodkow , o ktérych mowa w § 1 ust 1 mogg korzystaé nauczyciele zatrudnieni w szkolach
dla ktérych Gmina Sanok jest organem prowadzacym oraz nauczyciele , o ktérych mowa w art. 72
ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r., poz. 191)

§3

Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotny i udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego.

§ 4
1. Zasilek przyznawany jest na pisemny wniosek o udzielenie pomocy zdrowotnej zlozony
w sekretariacie Urzedu Gminy w Sanoku przez nauczyciela albo inng upowazniong przez
nauczyciela osobe, jezeli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na ztozenie wniosku
osobiscie.
Wz6r wniosku , o ktérym mowa w ust. 1 okresla zalacznik do niniejszej uchwaty .
Do wniosku nalezy dotgczyé :
a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
b) imienne rachunki dokumentujace poniesione koszty leczenia,
c¢) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny ( dochdd na
Jednego czlonka rodziny wyliczony jak dla potrzeb Zaktadowego Funduszu
Swiadczeni Socjalnych).
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§5
1. Zasilek moze by¢ przyznany nauczycielowi w zwigzku z:
a) leczeniem si¢ w innej miejscowosci z powodu braku specjalistycznej placowki
stuzby zdrowia w miejscu zamieszkania lub pracy,
b) leczeniem choroby przewleklej lub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo ciezki,
¢) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.
2. Wysokos¢ przyznanego zasitku uzalezniona jest od:
a) przebiegu choroby wplywajacego na sytuacje materialng nauczyciela ,
b) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
c) sytuacji materialnej nauczyciela.

§6
1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje
Wéjt Gminy.
2. Wyplaty zasitku dokonuje szkota, w ktérej zatrudniony jest lub byl nauczyciel,
po otrzymaniu srodkow na ten cel oraz imiennego zawiadomienia o kwocie zasitku
przyznanego nauczycielowi.

§7

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Sanok.

§8
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Podkarpackiego.
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RADA GMINY Zatacznik do Uchwaly Nr V/24/2015
- Rady Gminy Sanok
SANOK zdnia 10.03.2015.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j

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

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

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

Dokumenty zataczone do wniosku :
a) zaSwiadczenie lekarskie o chorobie,

b) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty przez nauczyciela.

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

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

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w pkt. 1-3 I1pkt. 5 z danymi bedacymi w dyspozycji

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

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

(miejscowosc i data) (podpis dyrektora)




