Uchwała Nr XLVI/440/2010
Rady Miejskiej w Hrubieszowie

z dnia 25 lutego 2010r.
w sprawie określenia rodzajów świadczeń oraz warunków i sposobu ich przyznawania nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 72 ust.1 i art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 Nr 97, poz. 674 z późn. zmianami), w związku z art. 18 ust.2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 2001, Nr 142, poz. 1591 z późn. zmianami) uchwala co następuje:

§1

Określa się rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób przyznawania świadczeń nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w przedszkolach i szkołach dla których organem prowadzącym jest Gmina Miejska Hrubieszów.

§2

Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej corocznie określa Rada Miejska w uchwale budżetowej na dany rok.

§3

Ze środków, o których mowa w §2 mogą korzystać nauczyciele zatrudnieni w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Miejską Hrubieszów oraz nauczyciele – emeryci i renciści tych jednostek i nauczyciele otrzymujący nauczycielskie świadczenia kompensacyjne. 
§4

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie refundacji kosztów poniesionych na:
1) zakup leków,

2) zakup sprzętu specjalistycznego,

3) wykonanie badań specjalistycznych,

4) leczenie sanatoryjne.

2. Refundacja, o której mowa w ust. 1 obejmuje koszty związane z:
1) przewlekłą chorobą nauczyciela,

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym,

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym.

§5

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku według wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do uchwały.
2. Do wniosku należy dołączyć:

1) dokumenty potwierdzające poniesienie wydatków o których mowa w §4 ust. 1 za okres 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku (faktura VAT lub rachunek wystawione imiennie na wnioskodawcę),
2) zaświadczenie lekarskie, bądź inne dokumenty potwierdzające zaistnienie przesłanek określonych w §4 ust.2.
3. Wnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej należy składać do dnia 31 października danego roku do Burmistrza Miasta Hrubieszowa, który rozpatrzy wniosek do dnia 30 listopada danego roku.

4. Nauczyciel może wnioskować o przyznanie pomocy zdrowotnej nie częściej niż raz w ciągu danego roku.

5. Wysokość pomocy zdrowotnej udzielonej jednorazowo nauczycielowi nie może przekroczyć 50% udokumentowanych wydatków, jednak nie więcej niż 500 zł.

§6

Traci moc Uchwała Nr XV/130/07 Rady Miejskiej w Hrubieszowie z dnia 4 grudnia 2007 roku w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytów, rencistów korzystających z opieki zdrowotnej.
§7

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta.

§8

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Lubelskiego.

Wice Przewodniczący 
    Rady Miejskiej

      Zofia Michna
Załącznik Nr 1 

do Uchwały Nr XLVI/440/2010

z dnia 25 lutego 2010

 ............................................                                               Hrubieszów ,dnia..................

WNIOSKODAWCA ( imię i nazwisko )

..............................................................................

.......................................................



Burmistrz Miasta Hrubieszowa
Adres zamieszkania i tel.

..................................................................................................

Szkoła lub przedszkole, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony        

Nr konta:
	Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej


UZASADNIENIE :

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA* :

                                                                              .........................................................................

                                                                              .........................................................................

Załączniki **:

...............................................................

...............................................................

...............................................................                      ..................................................................  

                                                                                     podpis wnioskodawcy

	Kwota udokumentowana kosztów : ...................zł

BURMISTRZ MIASTA PRZYZNAJE/ NIE PRZYZNAJE  pomoc zdrowotną w kwocie :.............. zł

Uzasadnienie:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


*emeryt lub rencista potwierdza fakt odejścia na emeryturę lub rentę w przeszłości z danej szkoły/ przedszkola.
** Faktury , rachunki , zaświadczenia lekarskie , karta leczenia szpitalnego.

