Zalqcznik do uchwaly n r X111/16/07
Rady Miejskiej w Starachowicach
z dnia 3 grudnia 2007 roku.

REGULAMIN

przyznawania Srodkow na pomoc zdrowotnq dla nauczycieli przedszkoli i szkot

SANN I N

prowadzonych przez Gmineg Starachowice.

Pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielom zatrudnionym co najmniej
w polowie obowiqzujqcego wymiaru godzin oraz nauczycielom emerytom
i rencistom zwanymi dalej nauczycielami.

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli

wynoszq 0,2% planowanych rocznych wynagrodzen osobowych

nauczycieli zatrudnionych w szkofach i przedszkolach prowadzonych
przez Gmine Starachowice.

Srodki finansowe nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie

przechodzq na rok nastepny.

Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie zasitku pienieznego.

Wysokos¢ jednorazowego zasitku nie moze by¢ wyzsza od kwoty 500 z1.

W wyjatkowych przypadkach gorna granica kwoty zasitku o ktérym mowa

w pkt. 5 moze by¢ zwigkszona jednak nie wiecej niz 50%.

Pomoc zdrowotna moze by¢é udzielona nie czeSciej niz raz w roku.

W wyjatkowych przypadkach mozna przyznaé¢ pomoc czesciej.

Z pomocy zdrowotnej majq prawo korzysta¢ nauczyciele ktorzy:

1) Leczq sie z powodu przewleklej choroby wymagajqcej stalych
konsultacji lekarskich i cigglego przyjmowania lekéw lub gdy przebieg
choroby jest wyjatkowo ciezki;

2) Ulegli wypadkowi, zdarzeniu losowemu w skutek ktdrego wymagajq
leczenia specjalistycznego.

3) Ze wzgledu na wiek i charakter pracy muszq dokonaé zakupu szkiel
korekcyjnych raz na 3 lata.

4) Ze wzgledéw zdrowotnych i estetycznych muszq korzystaé z uslug
z zakresu protetyki dentystycznej raz na 5 lat.

Zasitki pieniezne o ktorych mowa w pkt. 5 i 6 przyznaje Prezydent Miasta

na podstawie opinii Komisji d/s pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

zwanej dalej komisjq.

10. W skiad komisji wchodzq:

1. Jako przewodniczqcy — zastgpca Prezydenta Miasta nadzorujqcy
edukacje,
1I. Jako czlonkowie:
a) Przewodniczqcy lub wiceprzewodniczqcy komisji Rady
Miejskiej wiasciwej d/s edukacyji,



b) Naczelnik lub upowazniony pracownik wydziatu Urzedu
Miejskiego witasciwego d/s edukacji,

¢) Po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwiqzkow
zawodowych.

11. Podania nauczycieli o przyznanie zasitku komisja rozpatruje co najmniej
raz na kwartat.

12. Decyzje komisji zapadajq zwyklq wiekszosciq gtosow w obecnosci co
najmniej % regulaminowego sktadu.

13. Obstuge administracyjno — biurowq komisji prowadzi wydziat Urzedu
Miejskiego wltasciwy d/s edukacji.

14. Podanie o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy skiadaé na druku
stanowiqcym zalqcznik do regulaminu do dyrektora szkoly, ktory wraz ze
swojq opiniq jest zobowiqzany przekazac je w terminie 7 dni do wydziatu
Urzedu Miejskiego wlasciwego d/s edukacji.

15. Do podania o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy zatqczyé

» Zaswiadczenie lekarskie,

» Dokumenty swiadczqce o poniesionych kosztach
leczenia (np. rachunki na zakup lekow, sprzetu
rehabilitacyjnego, ustug medycznych itp.).

16. Z podaniem o przyznanie pomocy zdrowotnej moze wystqpi¢ réwniez
opiekun nauczyciela jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnosci w tym zakresie, dyrektor szkoly lub przedszkola
oraz rada pedagogiczna, organizacja zwiqzkowa.

17.Przy rozpatrywaniu podan nauczycieli przez komisje nalezy braé pod
uwage caloksztatt okolicznosci wplywajqcych na sytuacje materialng .
koszty poniesione w zwiqzku z leczeniem, przewidywane koszty dalszego
leczenia koniecznosé dodatkowej opieki, stosowania specjalnej diety itp.

18. Srodki finansowe wraz z informacjq o rozpatrzeniu wniosku przekazuje
sie do szkoby/ przedszkola w ktorej jest lub byt zatrudniony nauczyciel.

19. Szkota / przedszkole informuje nauczyciela o decyzji Prezydenta Miasta
i w przypadku przyznania zasitku pienieznego wyptaca mu go.

20. Zmiany w regulaminie dokonuje si¢ w trybie obowiqzujqcym przy jego
przyjeciu.

PRZEWODNICZACY
Rady Miejskicj w 8

Doy Mok

Dariusz Nowak



Zalqcznik do regulaminu
Starachowice, dn.........................

Imie i nazwisko

Adres

Podanie

o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dochod brutto na jednego czlonka rodziny ze wszystkich Zrodet
w miesiqcu poprzedzajqcym ztozenie wniosku o pomoc zdrowotng wynosi:

stownie z{.:

Zatqczniki:
1.

2
3.
4

Podpis



Opinia dyrektora szkoly / przedszkola*

Pieczqtka szkoly Data i podpis

Opinia komisji d/s pomocy zdrowotnej dla nauczycieli:

Podpisy cztonkow komisji:

Data

Decyzja Prezydenta Miasta
- przyznaje zasitek pieniezny w wysokosci stownie z1.

- odmawiam przyznania zasitku pienieznego™*

Data i podpis

* niepotrzebne skresli¢



