
UCHWAŁA NR 1X772/2007
RADY MIEJSKIEJ W DRAWSKU POMORSKIM

z dnia 26 kwietnia 2007 r.

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkól i placówek oświatowych, dla których organem
prowadzącym jest gmina Drawsko Pomorskie oraz warunków i sposobu ich
przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. l ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.
U. z 2006 r. Nr 97, póz. 674, Nr 170, póz. 1218 i Nr 220, póz. 1600, z 2007 r. Nr 17, póz. 95)
uchwala się, co następuje:

§1. Ilekroć w uchwale jest mowa o:
1) placówkach, rozumie się przez to przedszkole i szkoły, dla których organem

prowadzącym jest gmina Drawsko Pomorskie,
2) nauczycielach, rozumie się przez to również wychowawców i innych pracowników

pedagogicznych zatrudnionych w placówkach oraz byłych nauczycieli tych szkół po
przejściu na emeryturę lub rentę.

§2.1 Fundusz zdrowotny określony corocznie w uchwale budżetowej przeznacza się na
pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej.
2. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje
dyrektor placówki.
3. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek osób, o których mowa w § 4 ust. 2 uchwały.
4. Zasiłki wypłacane są z budżetu placówki, w której jest lub była zatrudniona osoba
upoważniona.

§3.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia
pieniężnego, zwanego dalej zasiłkiem.
2. Wysokość zasiłku ustala dyrektor placówki w zależności od wysokości środków funduszu
zdrowotnego, sytuacji materialnej wnioskodawcy oraz ilości złożonych wniosków.
3. Zasiłek przyznawany jest nauczycielom w związku z:

1) przewlekła chorobą nauczyciela,
2) długotrwałym leczeniem szpitalnym nauczyciela,
3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym nauczyciela.

§4.1. Warunkiem przyznania zasiłku jest złożenie wniosku na druku, który stanowi
załącznik do niniejszej uchwały.
2. Z wnioskiem o przyznanie zasiłku występuje do dyrektora placówki nauczyciel albo
członek jego rodziny lub inna osoba znająca sytuację zdrowotną i materialną nauczyciela.
3. Wniosek o przyznanie zasiłku należy złożyć do dyrektora placówki w terminie do 10 - go
maja i do 10 - go listopada danego roku.
4. Do wniosku należy dołączyć w szczególności:

1) zaświadczenie lekarskie stwierdzające przewlekłą chorobę,
2) faktury z kupna leków i innych środków związanych z chorobą,
3) rachunki z gabinetów lekarskich,
4) zaświadczenie o pobycie w szpitalu,
5) oświadczenie o wysokości dochodów przypadających na jednego członka rodziny z

ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.



5. Wnioski o przyznanie zasiłku dyrektorzy placówek rozpatrują dwukrotnie w ciągu roku -
w maju i w listopadzie.
6. W szczególnie uzasadnionych przypadkach wniosek może być rozpatrzony w innym
terminie.
7. Dyrektor placówki przyznaje zasiłki po zaopiniowaniu wniosków przez komisję
zdrowotną. Od decyzji dyrektora nie przysługują środki odwoławcze.
8. Komisję zdrowotną, o której mowa w ust. 7, powołuje dyrektor placówki w składzie:

1) dwóch przedstawicieli placówki,
2) po jednym przedstawicielu związku zawodowego działającego w placówce,
3) jeden przedstawiciel rencistów i emerytów - byłych przedstawicieli placówek.

§5. Zasiłek może być przyznany nauczycielowi nie częściej niż raz w roku. W
uzasadnionych przypadkach zasiłek może być przyznany powtórnie w danym roku.

§6. Zasiłki będą przyznawane w zależności od posiadanych środków.

§7. Obsługę techniczną funduszu zdrowotnego prowadzi Biuro Obsługi Finansowo -
Księgowej Szkół i Przedszkoli w Urzędzie Miasta i Gminy w Drawsku Pomorskim.

§8. Wnioski i decyzje komisji zdrowotnej są ewidencjonowane w rejestrze.

§9. Członków komisji zdrowotnej obowiązuje bezwzględna dyskrecja co do okoliczności, o
których dowiedzieli się w związku z pracą komisji.

§10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku
Urzędowym Województwa Zachodniopomorskiego.



Załącznik do Uchwały Nr UC/72/2007
Rady Miejskiej w Drawsku Pomorskim
z dnia 26 kwietnia 2007 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

nauczyciel (imię i nazwisko)

adres zamieszkania i nr tel.

szkoła, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony

Uzasadnienie:

(w załączeniu: aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, zaświadczenia lub inne dokumenty
potwierdzające poniesione koszty leczenia oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka
rodziny, etc.)

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Opinia komisji zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej:

Podpisy członków komisji zdrowotnej:

Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości:
(kwota)

data i podpis dyrektora placówki


