RADA GMINY KOZY
43-340 Kozy
ul. Krakowska 4

Uchwata Nr XV1/118/2008
Rady Gminy Kozy
z dnia 29 kwietnia 2008 r.

w sprawie rodzaju swiadczen przyznawanych nauczycielom na pomoc zdrowotnoraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 usartL,41 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorgzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. z 2001 r. Nr 148zp1591 z pgn zm.)
oraz art. 72 ust. 1 i art. 91 d pkt. 1 ustawy zadt6 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst.
jedn. Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 zzp6zm.)Rada Gminy Kozy

uchwala, co nasgpuje

§1
Rodzajswiadczé przyznawanych nauczycielom na pomoc zdrowatraz warunki i sposéb
ich przyznawania jak w zgdzniku nr 1 do uchwalty.

§2
Wykonanie uchwaly powierzagsivVéjtowi Gminy.
§3

Traci moc:

1) uchwata Nr X/71/2007 Rady Gminy Kozy z dnia 18z&nia 2007 r. w sprawie
rodzaju swiadczé przyznawanych nauczycielom na pomoc zdrowotoraz
warunkow i sposobu ich przyznawania (Dz.Urz. V8j.Nr 213, poz. 4607),

2) uchwata Nr XI1/87/2007 Rady Gminy Kozy zmienieg uchwat Nr X/71/2007 Rady
Gminy Kozy z dnia 19 wrzmia 2007 r. w sprawie rodzajwiadczé zdrowotnych
dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyeawaia (Dz.Urz. WojSI. Nr 213,
poz. 4606)

§4

Uchwata wchodzi veycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w DzidgonUrzedowym
WojewddztwaSIaskiego.

PRZEWODMCZACY RADY




RADA GMINY KOZY
43-340 Kozy
ul. Krakowska 4

Zalacznik nr 1 do
Uchwaty Nr XV1/116/2008
Rady Gminy Kozy
z dnia 29 kwietnia 2008 r.

RODZAJ SWIADCZE N PRZYZNAWANYCH NAUCZYCIELOM NA POMOC
ZDROWOTN A ORAZ WARUNKI | SPOSOB ICH PRZYZNAWANIA.

1. Swiadczenia przyznawane w ramach pomocy zdrowotmejcmycielom czynnym,
emerytom i rencistom majcharakter zasitku pieginego.

2. Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej:

1) Pomoc zdrowotna przyznawana jest wazaku z:

a) przewlekd lub ciezka chorofa,

b) leczeniem szpitalnym,

c) leczeniem specjalistycznym,

d) leczeniem sanatoryjnym,

e) korzystaniem zesrodkdbw pomocniczych niezbnych do wykonywania
zawodu, a w szczegé6lbd: na zakup okularow, aparatow stuchowych, protez
zebowych.

2) Nauczyciel mge skorzystd z pomocy zdrowotnej raz w roku, a w przypadku
ciezkiej, przewlektej lub nieuleczalnej choroby - dveey w roku.

3) Pomoc zdrowotpmogy otrzyma nauczyciele, ktérzyapacjentami zarowno publicznych jak
i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

4) Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnéjasla s¢ dyrektorowi
witasciwej szkoty lub przedszkola w terminie dorfka kwietnia i padziernika
danego roku.

5) Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z@owyshpi¢ takze opiekun
nauczyciela, rada pedagogiczna, gki zawodowe, jeeli nauczyciel nie jest
zdolny osobicie do czynnéci w tym zakresie.

6) Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stainzakcznik do niniejszego
zakcznika.

3. Sposo6b przyznawandawiadczenia zdrowotnego.

1) Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej agig komisja powotana przez dyrektora
szkoty lub przedszkola w skfadzie:
a) przedstawiciel rady pedagogicznej — przewodiai,z
b) po jednym przedstawicielu zgkow zawodowych dziatagych w szkole
(przedszkolu) — cztonkowie,
c) przedstawiciel Kota Emerytéw i Rencistéw Naugeliav Kozach — cztonek

2 ) Wnioski opiniowaneasndywidualnie, wedtug kolejrimi ich sktadania.
W szczegoblnych przypadkach, do ktorych zaliczdezsizenie onkologiczne wnioski
opiniowane g poza kolejnécia.

3 ) Posiedzenia komisji odbywagic w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziejmdwa razy
w roku kalendarzowym.

4 ) Komisja opiniuje wnioski w obecém co najmniej potowy jej sktadu.

5) Decyzg w sprawie przyznanidwiadczenia podejmuje Wojt Gminy lub osoba przez
niego upowaniona po zapoznaniugsz oping komisji.

4. Wysoka¢ przyznanej pomocy zdrowotnej zaje od maliwosci finansowych
funduszu, sytuacji materialnej i wysdkoponiesionych na leczenie kosztéw przez naudaycie



WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU
(D] F- W o= (g 114 R2= 14 b= VTP
AAres ZamiESZKaNIA | N L] ..o e

Y IT=T ST o S o = on P TSURPPPPT
Uzasadnienie:

Whioskodawca*:
NAZWISKO T 1M ..
AAreS ZamMiESZKaANIA | NI LB e e e

Potwierdzenie zatrudnienia:

(podpis osoby uprawnionej)
Przyznag zasitek W WySOKECI: .............cceee... SIOWNIE: .. eeeee e

(O 2= (7= o [ 1 [=1 0 1< R
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data i podpis

*w przypadku kiedy wyspujacym o zasitek jest osoba wygptijaca w imieniu beneficjenta
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