Załącznik 

do Uchwały nr XLII/434/10

Rady Gminy Nowa Wieś Wielka 

z dnia 9 listopada 2010 r.


Regulamin określający rodzaje oraz warunki i sposób przyznawania świadczeń przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nowa Wieś Wielka.

§ 1.1. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli i byłych nauczycieli-emerytów lub rencistów korzystających z opieki zdrowotnej określa corocznie uchwała budżetowa.
2. Środkami finansowymi, o których mowa w § 1 ust. 1, dysponuje Wójt Gminy Nowa Wieś Wielka. 
3. Obsługę administracyjno – finansową prowadzi Gminny Zespół Obsługi Oświaty 
w Nowej Wsi Wielkiej.
4. Wstępnej weryfikacji wniosków, pod względem formalnym, dokonuje kierownik Gminnego Zespołu Obsługi Oświaty.

5. Środki finansowe niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny.

   § 2.1. Z pomocy zdrowotnej mają prawo korzystać nauczyciele aktualnie zatrudnieni oraz nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne w związku z:
1) długotrwałą, ciężką lub przewlekłą chorobą;

2) rehabilitacją, związaną z chorobami zawodowymi i powypadkową;
2. Pomoc zdrowotna może być udzielona raz w roku kalendarzowym w formie zasiłku pieniężnego. 

   § 3. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

1) wysokości posiadanych środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli;

2) ilości wniosków złożonych przez nauczycieli;
3) wysokości poniesionych  kosztów leczenia;
4) przebiegu choroby i czasu leczenia;
   § 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku 
o przyznanie zasiłku pieniężnego.

2. Z wnioskiem, o którym mowa w ust. 1, może wystąpić również członek rodziny, opiekun prawny, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie, lub związki zawodowe.
3. 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 ze wzorem stanowiącym załącznik do niniejszego regulaminu.
4. Do wniosku wnioskodawca załącza:


1) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela ze wskazaniem rodzaju leczenia, wydane nie wcześniej niż na 30 dni przed dniem złożenia wniosku;

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia;
3)  inną dokumentację świadczącą o stanie zdrowia nauczyciela;
   § 5.1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje komisja powołana przez Wójta Gminy w składzie :
1) przewodniczący
- przedstawiciel organu prowadzącego

2) członek - Prezes Oddziału Związku Nauczycielstwa Polskiego w Nowej Wsi Wielkiej
3) członek - Przewodniczący Komisji Międzyzakładowej Wolnego Związku Zawodowego „Solidarność - Oświata” w Bydgoszczy.
4) sekretarz - Kierownik Gminnego Zespołu Obsługi Oświaty w Nowej Wsi Wielkiej.
2. Komisja po rozpatrzeniu wniosków sporządza protokół. Ostateczną decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej dla nauczyciela i jej wysokości, w oparciu o opinię komisji, podejmuje Wójt Gminy.

3. Decyzja Wójta Gminy o przyznaniu lub odmowie przyznania świadczenia pomocy zdrowotnej jest ostateczna.

Załącznik do regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli
	Nr ewidencyjny wniosku:


	Data wpływu wniosku :
	Podpis osoby przyjmującej wniosek :


	Wypełnia wnioskodawca

	Imię  i nazwisko:


	Adres zamieszkania, telefon


	Ostatnie miejsce zatrudnienia: ……………………………………………………………………………………

Staż pracy pedagogicznej: …………………………Stanowisko:………………………………………………...
Potwierdzenie zatrudnienia

    Pieczęć zakładu pracy                                             Podpis dyrektora: ………………………………………….
 

	Uzasadnienie powodu złożenia wniosku:

 

	W załączeniu do wniosku przedkładam:
1. aktualne zaświadczenie lekarskie

2. inne dokumenty……………………………………………………………………………………………………..
                                                                                      podpis wnioskodawcy: 



	Opinia Komisji rozpatrującej wniosek o zasiłek pieniężny:

podpisy komisji:

1. ……………………………….

2. ……………………………….

3. ……………………………….

data ………………………………………..Podpis przewodniczącego komisji: …………………………………….




