Rady Miasta Knuréw
z dnia 2€ [(,(,fcd&O 2007 r.

w sprawie : okreSlenia rodzajéw §wiadczen przyznawanych nauczycielom oraz nauczycielom
emerytom i rencistom miejskich szkél podstawowych, gimnazjow, przedszkoli
i placéwek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Knurow,
korzystajacym z opieki zdrowotnej w ramach pomocy zdrowotnej oraz ustalenie
warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art.30 ust.1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 08 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. nr 142 z2 2001 r., poz. 1591 z pozniejszymi zmianami) oraz art. 72
ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. Nr 97 z 2006 r., poz.
674 z pdzniejszymi zmianami) art. 4, art. 8, art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu
aktéw normatywnych i niektérych aktéw prawnych (tj. Dz.U. z 2005 r. Nr 190, poz. 1606
z pdzniejszymi zmianami) na wniosek Prezydenta Miasta

Rada Miasta Knuréw
uchwala :

§1

Wprowadzi¢ zasady gospodarowania $rodkami zabezpieczonymi corocznie w budzecie gminy
Knuréw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow miejskich szkot
podstawowych, gimnazjow, przedszkoli i placowek o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Knuréw, stanowiace zatacznik do niniejszej uchwaty, bedacy jej integralna czgscia.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Knurow.

§3

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego.
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Zatacznik do Uchwaty Nr V// 75/‘?00?,

Rady Miasta Knurow

zdnia ....ooevenennes ,ZQM%_OO ...... 2007 r.

Zasady gospodarowania §rodkami zabezpieczonymi corocznie w budzecie gminy
Knuréw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytoéw i rencistow
miejskich szkél podstawowych, gimnazjéw, przedszkoli i placéwek oswiatowych, dla

ktérych organem prowadzacym jest Gmina Knurow

Zasady gospodarowania $srodkami zabezpieczonymi corocznie w budzecie gminy Knurow na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli, zwanymi dalej funduszem zdrowotnym stosuje sie do :

1) nauczycieli, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela, zatrudnionych
w miejskich szkotach podstawowych, gimnazjach, przedszkolach i placowkach o$wiatowych,
dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Knurow;

2) nauczycieli emerytow i rencistow, bytych pracownikéw miejskich jednostek o$wiatowych
wymienionych w pkt. 1.

zwanych dalej nauczycielami.
§1
RODZAJE SWIADCZEN

Fundusz zdrowotny przeznacza sie na pomoc dla nauczycieli w formie zasitku pienieznego.

§ 2
DYSPONENT FUNDUSZU

1. Srodkami funduszu zdrowotnego dysponujg dyrektorzy miejskich szkot podstawowych, gimnazjow,
przedszkoli lub placowek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest gmina Knurow,
w granicach $rodkow przyznanych na ten cel w ich planach finansowych.

2. O wysokosci zasitku pienieznego dla nauczyciela decyduje dyrektor, o ktérym mowa w ust.1,
zwany dalej dyrektorem.

§ 3
WARUNKI | SPOSOB PRZYZNAWANIA ZASILKU PIENIEZNEGO

1. Srodki funduszu zdrowotnego moga byé wydatkowane dla nauczycieli, ktdrzy ze wzgledu na stan
zdrowia :

1) lecza sie z powodu przewlekiej choroby lub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo cigzki;
2) muszg korzystac z porad i konsultacji lekarzy specjalistow,
3) na state lub w okresach krotszych zazywa¢ musza kosztowne leki;

4) przebywali w leczeniu szpitalnym i po powrocie do domu nadal muszg kontynuowaé leczenie
farmakologiczne lub rehabilitacje;

5) leczg sie w innej miejscowosci z powodu braku specjalistycznej publicznej lub niepublicznej
placowki stuzby zdrowia w ich miejscu zamieszkania;

6) wymagajg stosowania specjalnej diety, wskazanej przez lekarza, przez okres dtuzszy niz
30 dni;

7) w zwigzku z przewlekta chorobg wymagajg zakupu sprzetu specjalistycznego do
diugotrwatego uzytku (np. inhalatora, glukometru itp.) czy srodkéw  opatrunkowych,
stosowanych przez okres dtuzszy niz 30 dni.



-2 -

Podstawg ubiegania sig¢ 0 przyznanie zasitku pienigznego jest ziozenie wniosku, ktorego wzor
stanowi zatacznik do niniejszych zasad oraz zaswiadczenia lekarskiego i wszelkich dokumentow
potwierdzajacych wysokos¢ poniesionych kosztdw z tytutu leczenia.

7 wnioskiem moze wystgpi¢ nauczyciel lub jego opiekun, jezeli nie jest on zdolny osobiscie ze
wzgledu na stan zdrowia do podejmowania czynnosci W tym zakresie.

Whioski skiada sie w sekretariatach miejskich szkot podstawowych, gimnazjow, przedszkoli lub
placéwek o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Knurow.

Listy wyptat zasitkdw pienieznych dyrektorzy miejskich jednostek okreslonych w ust. 4 przekazuja
do dziatu ksiegowosci Miejskiego Zespotu Jednostek Oswiatowych w Knurowie.

Wyptata zasitkow nastepuje zgodnie ze wskazaniem uprawnionego nauczyciela, tj w kasie
Miejskiego Zespotu Jednostek Oswiatowych w Knurowie lub na jego konto.
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Zatacznik do zasad gospodarowania srodkami funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
Knuréw, dnia ......oooeviiiiiniinniiiiian
WNIOSEK
o przyznanie zasilku pienigznego ze Srodkéw funduszu zdrowotnego, z przeznaczeniem na

pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow
korzystajacych z opieki zdrowotnej

1. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego si¢ o zasilek pieni¢zny
1, Tmie i Nazwiskio .......c.comes sues soensans sums spusdsnsmn samvonaaonas sasnssnnses o3 nrtelefonu ...
2. Adres zamieszkania: ulica ..........coooeviieiiiii i kod .......... MIEJSCOWOSE s s srvs snnwrrmsivansses

3. Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed odejsciem na
EIMETYLENG, TBIME) ... vvvesvrrsnsnsosivsiunssans sarssasssess soes cvnsamnnnssasst s S0E8N0sss EANAaTRL S Heins somnonnsren
4, TIoSB 18t Pracy’ . iiee vovsssm swnsssnssvovavons

5. Tloé¢ oséb w rodzinie (dot. wszystkich czionkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo
dOMOWE) . ca5s s sonnasivns sowes

6. Sredni dochod brutto z ostatnich trzech miesiecy na jednego cztonka rodziny (dotyczy wszystkich
cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo dOMOWE) .....ovvvvveiiviiensirinmneinenes zt,
a1 L 1= KL TERRLTELERE

7. Wskazanie sposobu wyplaty zasitku (whasciwe podkresli¢) : kasa MZJOS lub przekazaé na konto -

podaé nazwe banku i Nr KOMEA ........euueriiiiiiiiiinien i s e

I1. Uzasadnienie wniosku

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

Zalaczniki - dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ poniesionych kosztéw z tytulu leczenia (wypisa¢ ponizej,
dotaczy¢ potwierdzone kserokopie)

podpis skladajacego wniosek



IIL. Poswiadczenie lekarza, przychodni, szpitala o stanie zdrowia wnioskodawcy.

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

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

podpis lekarza

Knurow, dnia ....ooeevriiereernsienceissscssniniisniornes
1V. DECYZJA DYREKTORA Nr...cceevvveeneens z dnia........ T P
1. Postanawiam przyznaé¢ Pani/Panu ......c.ccoeiviiiieieriiiniiiiiiiiiiiiiecie zasilek pieniezny
w wysokoSel ..ooeeiiiinnnann. , SIOWIIEE 5 cvvevrrarerriecneeneieneriteseeniossnticinantenteaniitcanananes
2. Odmawiam przyznania Pani/Panu......c..ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciien zasitku pienigeznego
Z POWOMEL £ srsvreerssnvssnsasonresonaeneossssssssessosinasstssssassrsnsosses sssntesssssesyvoseersesnssmmaatassstnsesss

pieczatka i podpis dyrektora





