Załącznik 
do uchwały Nr IX/72/07
Rady Gminy Nowa Wieś Wielka 

z dnia 18 maja 2007 r.
Regulamin przyznawania pomocy finansowej z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli i nauczycieli emerytów lub  rencistów szkół i placówek oświatowych, 
dla których organem prowadzącym jest Gmina Nowa Wieś Wielka

    § 1.1. Tworzy się fundusz zdrowotny w wysokości 0,3 % planowanych środków na wynagrodzenia osobowe nauczycieli placówek oświatowo – wychowawczych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną.

   2. Środkami finansowymi, o których mowa w § 1 ust. 1 dysponuje bezpośrednio Wójt Gminy.

   3. Obsługę administracyjno – finansową funduszu zdrowotnego prowadzi Gminny Zespół Obsługi Oświaty w Nowej Wsi Wielkiej.

   4. Niewykorzystany fundusz w danym roku nie przechodzi na rok następny.

   § 2.1. Z funduszu zdrowotnego mogą korzystać nauczyciele i nauczyciele emeryci lub renciści, którzy są pod stałą opieką specjalistycznej poradni lekarskiej bądź poradni ogólnej, oraz leczą się w związku z chorobą uznaną za chorobę zawodową nauczycieli, leczą się z powodu przewlekłej choroby, lub gdy przebieg choroby nauczyciela jest bardzo ciężki.

   2. Z pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego uprawniony może korzystać raz  w roku kalendarzowym, w szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc może być przyznawana częściej.

   3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego.

   4. Wysokość zasiłku pieniężnego na dany rok budżetowy ustala Wójt Gminy w porozumieniu ze związkami zawodowymi zrzeszającymi nauczycieli, działającymi na terenie Gminy.

   § 3.1. Z wnioskiem o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną mogą wystąpić:

1) nauczyciel lub jego prawny opiekun, o ile ten nie jest zdolny do podejmowania czynności w tym zakresie,

2) dyrektor szkoły lub placówki,

3) związki zawodowe.

   2. Wnioski o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną składa się w Gminnym Zespole Obsługi Oświaty w Nowej Wsi Wielkiej w terminie do dnia 10 czerwca każdego roku, zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do niniejszego regulaminu.

   3. Do wniosku wnioskodawca załącza zaświadczenie lekarskie, wydane nie wcześniej niż na 30  dni przed dniem złożenia wniosku.

   § 4.1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje komisja powołana przez Wójta Gminy.

   2. Wójt Gminy powołuje komisję do rozpatrywania wniosków o udzielanie pomocy zdrowotnej w składzie :

1) Przewodniczący
- przedstawiciel organu prowadzącego,

2) Członek  -  Prezes Oddziału Związku Nauczycielstwa Polskiego w Nowej Wsi  Wielkiej,

3) Członek - Pełnomocnik Komisji Międzyzakładowej Pracowników Oświaty i Wychowania NSZZ ,,Solidarność” w Bydgoszczy,

4) Sekretarz  - Kierownik Gminnego Zespołu Obsługi Oświaty w Nowej Wsi Wielkiej.

   3. Komisja po rozpatrzeniu wniosków sporządza protokół, decyzję ostateczną, w oparciu o opinię komisji, podejmuje Wójt Gminy.

   4. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależnia się od rodzaju i przebiegu choroby, a w szczególności od wysokości poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia oraz wysokości udokumentowanych dochodów przypadających na członka rodziny nauczyciela.

   5. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nie będą rozpatrywane w przypadku, gdy:

1) nie będzie załączone aktualne zaświadczenie lekarskie, wydane nie wcześniej niż na 30 dni przed złożeniem wniosku,

2) jako zaświadczenie lekarskie będzie dołączony wypis z leczenia sanatoryjnego, 

3) jako zaświadczenie będzie załączony wypis ze szpitala po upływie pół roku od pobytu  wnioskodawcy w placówce szpitalnej.

   6. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, komisja powiadomi wnioskodawcę na piśmie.  

   § 5. W sprawach, które  nie są objęte niniejszym regulaminem, decyzje podejmuje komisja.

  Uzgodniono ze związkami zawodowymi w dniu 16 maja 2007 r.

Załącznik do regulaminu przyznawania pomocy finansowej z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli i nauczycieli emerytów lub rencistów szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nowa Wieś Wielka

WNIOSEK

o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytów i rencistów korzystających z opieki zdrowotnej

	Nr ewidencyjny wniosku:


	Data wpływu wniosku :
	Podpis osoby przyjmującej wniosek :


	Wypełnia wnioskodawca

	    1.
	Imię (imiona) i nazwisko:



	2.
	Miejsce zamieszkania ( dokładny adres) :

                                                                                         Telefon nr: 

	3.
	A. Ostatnie miejsce zatrudnienia ,       staż pracy pedagogicznej ,        stanowisko

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

B. Potwierdzenie zatrudnienia

     Pieczęć zakładu pracy                                                                  podpis dyrektora

C.1. Łączny dochód (brutto) wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe wyniósł w okresie ostatnich trzech miesięcy ............................................................................................................zł.

C.2. Liczba członków rodziny, o której mowa w pkt. C.1, jest równa ........................

C.3. Średni dochód (brutto) na jedną osobę w rodzinie ubiegającego się o zasiłek :

......................................................................................................................................zł

                                                                                    podpis wnioskodawcy

      

	4.
	Załączniki do podania: aktualne zaświadczenie lekarskie , odcinek renty  i inne:

1. .............................................................  3.  ..............................................................             

2. .............................................................  4.  ..............................................................  



	5.
	Uzasadnienie powodu złożenia wniosku:

Uprzedza się wnioskodawcę, że złożenie we wniosku fałszywych danych grozi odpowiedzialnością   

karną wynikającą  z  art. 247 kodeksu karnego.  

	6.


	Opinia Komisji rozpatrującej wniosek o zasiłek pieniężny:

podpis komisji                                              data                           Podpis przewodniczącego komisji




