Załącznik
do uchwały Nr V/31/07

z dnia 19 kwietnia 2007 r.
Określenie rodzajów świadczeń na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu przyznawania tych świadczeń.
§ 1. Niniejszy załącznik stosuje się do nauczycieli, o których mowa w art. 1 ust.1 pkt 1 i ust 1a. ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz.674 z późn. zm.), zatrudnionych co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru godzin zajęć dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz do nauczycieli emerytów i rencistów, zwanych dalej „nauczycielami” zatrudnionych w:
1) Zespole Szkół, CKU w Gronowie,

2) Zespole Szkół w Chełmży,

3) Zespole Szkół Specjalnych w Chełmży,

4) Szkole Muzycznej w Chełmży,

5) Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chełmży,

6) Placówce Opiekuńczo – Wychowawczej w Głuchowie.

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego. 

§ 3. 1.Wysokość jednorazowego zasiłku nie może być niższa od 15% minimalnego wynagrodzenia za pracę
 i nie może przekraczać 65% tego wynagrodzenia.

2. W szczególnie wyjątkowych przypadkach kwota zasiłku na pomoc zdrowotną może wynosić do 200 % minimalnego wynagrodzenia za pracę.

§ 4. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zwanej dalej „środkami finansowymi”, wynoszą 0,3% rocznego limitu wynagrodzeń osobowych czynnych nauczycieli.
§ 5. 1. Dyrektorzy jednostek, o których mowa w § 1:
1) dysponują środkami finansowymi, naliczonymi od funduszu wynagrodzeń osobowych nauczycieli zatrudnionych w tych szkołach,

2) powołują komisje do spraw rozpatrywania wniosków o przyznanie zasiłku pieniężnego,

3) przyznają nauczycielom zasiłki pieniężne. 
2. W skład komisji, o której mowa w ust. 1 wchodzą:

1) jako przewodniczący - dyrektor bądź osoba upoważniona do występowania w jego imieniu,
2) jako członkowie: 
a) 2-3 nauczycieli wyznaczonych przez dyrektora szkoły,
b) przedstawiciele właściwych związków zawodowych.
3. Podania nauczycieli o przyznanie zasiłku pieniężnego rozpatruje komisja, co najmniej raz na pół roku.
4. Obsługę techniczną komisji prowadzi administracja szkoły.

§ 6. Ze środków finansowych mają prawo korzystać nauczyciele, którzy:
1) leczą się w innej miejscowości z powodu braku placówki służby zdrowia w ich miejscu zamieszkania,

2) leczą się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej choroby lub gdy przebieg choroby nauczyciela jest wyjątkowo ciężki,

3) korzystać muszą z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowości mimo istnienia ośrodka zdrowia w miejscu zamieszkania,
4) ponoszą inne konieczne koszty leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego itp.
§ 7. 1. Wnioski o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną (leczenie), wg załączonego wzoru, z potwierdzeniem lekarza leczącego oraz podaniem wysokości dochodów składają zainteresowani nauczyciele do dyrektora jednostki. 
2. Z wnioskiem o przyznanie zasiłku może wystąpić jego opiekun, jeśli nauczyciel ten nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie.
3. Z inicjatywą w sprawie przyznania zasiłku mogą wystąpić również przełożeni nauczyciela, ogniwa związków zawodowych, rada pedagogiczna. 

§ 8. Komisja rozpatruje złożone wnioski, bierze pod uwagę nie tylko wysokość dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela w związku z przeprowadzeniem leczenia, ale również całokształt okoliczności wpływających na jego sytuację materialną (choroba przewlekła, konieczność dalszego leczenia chorego, wysokość kosztów leczenia itp.) 
Opinia komisji powinna być odpowiednio udokumentowana.
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Wnioskodawca: ………………..…………………………………………………







imię i nazwisko 
Adres zamieszkania: ……………………...………………………………………

Miejsce pracy: …………………………….……………………………………..

Stanowisko:……………………………………
Proszę o udzielenie mi jednorazowego zasiłku pieniężnego ze środków przeznaczonych na materialną pomoc zdrowotną dla nauczycieli i nauczycieli emerytów i rencistów korzystających z opieki zdrowotnej. 

Uzasadnienie wniosku:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Mój miesięczny dochód za poprzedni rok wynosił na 1 członka rodziny:
…………………zł słownie:………………………………………… złotych

..…………………………….









     podpis wnioskodawcy

Opinia lekarza prowadzącego leczenie:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
…………………….





……………………….

              data 








 podpis lekarza
Opinia Komisji: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………






Podpisy Komisji:

1. ………………………………….

2. ………………………………….

3. ………………………………….

Decyzja Dyrektora: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………








……………………………...










      podpis dyrektora
…………….., dnia:………………
� Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679 zm. Dz. U.  z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314).





