UCHWAŁA  NR V/30/07
Rady Miejskiej w Dukli

z dnia 1 marca 2007 r.
w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania.


 Na  podstawie art. 72  ustawy z  dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.)
Rada Miejska w Dukli

uchwala, co następuje:

§ 1

Utworzony w budżecie Gminy Dukla fundusz z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, korzystających z opieki zdrowotnej, przeznacza się na zasiłki zdrowotne w związku z poniesionymi kosztami na:

1) przejazdy do lekarza, specjalistycznych placówek zdrowotnych, szpitali, sanatoriów oraz innych placówek medycznych,
2) zakupy lekarstw i innych środków medycznych.
§ 2

Ze środków przyznawanej pomocy mają prawo korzystać uprawnione osoby jeśli:

1) korzystali z opieki zdrowotnej i ten fakt udokumentują,

2) udokumentują poniesienie kosztów związanych z leczeniem lub rehabilitacją,

3) przedstawią oświadczenie o sytuacji materialnej.
§ 3

Pomoc zdrowotną przyznaje Burmistrz Gminy Dukla po zakwalifikowaniu przez Komisję.

1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zaświadczeniami dokumentującymi korzystanie z opieki zdrowotnej i poniesienie kosztów związanych z leczeniem lub rehabilitacją oraz oświadczeniem o sytuacji materialnej, składane są do dyrektora szkoły obwodu, w którym osoba uprawniona pracuje lub mieszka.

2.  Wzór wniosku określa załącznik  do niniejszej uchwały.
3.   Wniosek po zaopiniowaniu przez dyrektora szkoły zostaje przekazany do Zespołu Obsługi 

      Placówek Oświatowych w Dukli, gdzie zostanie zarejestrowany w ewidencji.
4. W skład Komisji, powołanej przez Burmistrza Gminy Dukla wchodzą:

1) przedstawiciel Rady Pedagogicznej  lub przedstawiciel związków zawodowych szkoły, do której przyporządkowana jest osoba uprawniona do świadczenia ze względu ma miejsce pracy lub zamieszkania,

2) przedstawiciel komisji właściwej do spraw oświaty Rady Miejskiej w Dukli,

3) przedstawiciel komórki administracyjno-finansowej szkoły.

5. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej komisja rozpatruje według kolejności zgłoszeń w terminach czerwiec i listopad roku budżetowego, a w razie potrzeby doraźnie bez zbędnej zwłoki, na wniosek dyrektora szkoły odpowiedniej do zatrudnienia lub zamieszkania osoby upoważnionej.

6. Przy rozpatrywaniu wniosków komisja bierze pod uwagę:

1) wysokość ponoszonych kosztów leczenia lub rehabilitacji,

2) sytuację materialną uprawnionych do świadczeń,
3) inne okoliczności związane z leczeniem i rehabilitacją jak: koszty transportu, czas trwania leczenia, konieczność stosowania specjalnej diety, zakupu leków i innych środków medycznych, konieczność stosowania specjalnych procedur diagnostycznych, leczniczych i opieki nad leczącym się.

7. Z wnioskiem o pomoc zdrowotną może wystąpić:

1) sam nauczyciel, emeryt, rencista,

2) opiekun, jeżeli sam uprawniony nie jest zdolny osobiście podejmować czynności w tym zakresie,

3) dyrektor szkoły obwodu, w którym pracuje lub mieszka osoba uprawniona,

4) przedstawiciel związków zawodowych, działających w odpowiedniej szkole,

5) rada pedagogiczna szkoły, w której jest zatrudniony lub w obwodzie której mieszka osoba uprawniona do świadczenia.

8. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego.
9. Wypłaty pomocy zdrowotnej dokonuje się do wysokości limitu środków przeznaczonych na ten cel w budżecie Gminy.

10. Wnioski o udzielenie pomocy osoba uprawniona może składać 1 raz w roku budżetowym.

11. Obsługę administracyjno-finansową prowadzi Zespół Obsługi Placówek Oświatowych w Dukli.

§ 4

Wykonanie uchwały   powierza się Burmistrzowi Gminy Dukla.
§ 5

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Podkarpackiego.
      Zał. do uchwały Nr V/30/07
Wniosek

o przyznanie pomocy zdrowotnej

1. ………………………………………………….

                (imię i nazwisko wnioskodawcy)

2. ……………………………………………………

              (adres zamieszkania wnioskodawcy)

3. ………………………………………………………………………………………..

                      ( szkoła – miejsce pracy lub obwód , w którym mieszka osoba uprawniona)

4. …………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

                                         (określenie sytuacji korzystania z opieki zdrowotnej)
5. ……………………………………………………………………………………………

       (określenie wysokości kosztów poniesionych na leczenie, rehabilitację, dojazdy związane z leczeniem,     

         koszty stosowanych diet, opieki i.t.p.)

6. …………………………………………………………………………………………….

                                                 (określenie sytuacji materialnej wnioskodawcy)

7. ……………………………………………………………………………………………
                      (zaproponowana forma wypłaty świadczenia – konto osobiste, wypłata czekiem)

………………………………………..

                  (podpis wnioskodawcy)

1. Pozycja ewidencji wniosku ……………………………………….

      2.  ……………………………………………………………………………………………

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

                              (opinia dyrektora szkoły – gdy to dotyczy dyrektora nie wypełnia się, data opinii)
      3. …………………………………………………………………………………………….

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

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

                                          (kwalifikacja komisji, data czynności, proponowana kwota przyznanego zasiłku)

Komisja w składzie powołanym przez Burmistrza Gminy Dukla w dniu ……………………...

……………………………………….

                    (podpis burmistrza)

1. ……………………………  przedstawiciel Rady Pedagogicznej ………………….
                     (imię i nazwisko)                                                                                                    (podpis)
2. ……………………………  przedstawiciel związków zawodowych ………………
                           (imię i nazwisko)                                                                                                    (podpis)
3. ……………………………  pracownik ZOPO w Dukli ……………………………
                           (imię i nazwisko)                                                                                                    (podpis)
      4.     Burmistrz Gminy Dukla przyznaje ……………………………………………….
                                                                                                                    (imię i nazwisko)

 pomoc zdrowotną w formie zasiłku w wysokości …………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

                                                                            (kwota słowne)

Kwota zostanie przelana na konto wnioskodawcy, bądź wypłacona czekiem w PBS Sanok Oddział Dukla.

Wniosek został rozpatrzony negatywnie z  powodu 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Dukla, dnia ……………………………

