Zarzgdzenie 310/2015
Burmistrza Krotoszyna
z dnia 19 sierpnia 2015 rcku

w sprawie powolania komisji zdrowotnej dla nauczycieli.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustawy o samorzadzie gminnym (j.t. Dz.U.
z 2013 r. poz. 594, ze zmianami) w zwigzku z uchwatg Nr V/30/2011 Rady Miejskiej
w Krotoszynie z dnia 24 lutego 2011r. w sprawie S$rodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej i okreslenia rodzajow Swiadczen przyznanych w ramach tej pomocy oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania zarzadza sig, co nastepuje:

§1
l.Powoluje si¢ Komisje zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, w celu opiniowania wnioskoéw o przyznanie pomocy zdrowotnej.
2.W sklad komisji wchodza:
1)pracownik Wydziatu Oswiaty merytorycznie odpowiedzialny za realizacj¢ zadania -
przewodniczacy komisji,
2)nauczyciel reprezentujacy gimnazja,
3)nauczyciel reprezentujacy szkoly podstawowe,
4)nauczyciel reprezentujacy przedszkola,
5)nauczyciel emeryt,
6)przedstawiciel Zarzadu Oddziatu ZNP w Krotoszynie,
T)przedstawiciel Komisji Zakladowej Pracownikéw Oswiaty i Wychowania NSZZ
»Solidarno$¢” w Krotoszynie.
3.Upowaznia si¢ komisj¢ do sprawdzania kompletnosci i analizy wnioskow.

§2
Warunkiem ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng jest ztozenie do Burmistrza Krotoszyna
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik do
niniejszego zarzadzenia wraz z:
)aktualnym zaswiadczeniem lekarskim, potwierdzajacym stan choroby nauczyciela
lub koniecznos¢ leczenia choroby przewlektej, lub koniecznosé leczenia poszpitalnego
prowadzonego w domu, badz koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki
specjalistycznej (dokumentacja wypisu szpitalnego, inne dokumenty potwierdzajace
leczenie szpitalne lub specjalistyczne, itp.),
2) wykazem lekow niezbednych w leczeniu choroby, wystawionym przez lekarza,
3)oswiadczeniem o przecigtnych miesigcznych dochodach (brutto) przypadajacych na

jednego cztonka rodziny ze wszystkich zrédet przychodu osiggnietych w ostatnich

trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna,
3)oswiadczeniem o uzyskaniu pomocy zdrowotnej z zaktadowego funduszu swiadczen
socjalnych,

4)dokumentami  wystawionymi imiennie, potwierdzajacymi poniesione koszty
korzystania z opieki zdrowotne], w szczegdlnosci: faktury, rachunki,

5) opinig dyrektora szkoty.



§3
1.Przy opiniowaniu wniosku bierze si¢ pod uwage wysokod¢ kosztow poniesionych
przez nauczyciela w zwiazku z leczeniem oraz okolicznosci wplywajace na sytuacje
materialng (choroba przewlekla, koniecznosé¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie
specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego, itp.).
2.Swiadczenie pieniezne udzielone na pomoc zdrowotna jest zapomogg o charakterze
socjalnym.
3.W przypadkach szczegolnych Burmistrz Krotoszyna moze przyzna¢ dodatkowo,
Swiadczenie pienigzne, z przeznaczeniem na leczenie.

§ 4
1.Z prac Komisji zdrowotnej sporzadza si¢ protokoét i przekazuje niezwlocznie, wraz
z lista rozpatrzonych wnioskdw, Burmistrzowi Krotoszyna.
2.Wyptata zasitkow pienigznych nastgpuje po zatwierdzeniu wnioskow przez
Burmistrza Krotoszyna.
3.Zlecenie wyplaty zasitkow sporzadza pracownik Wydziatu O$wiaty i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Krotoszynie.
4.0Obstuga finansowo - ksiggowa funduszu zdrowotnego prowadzona jest przez
Wydziat Finansowo - Budzetowy Urzedu Miejskiego w Krotoszynie.

§5
1.Wnioski w sprawie przyznania swiadczenia pienigznego na pomoc zdrowotna nalezy
sktadaé w terminach:
1) do 15 kwietnia
2) do 15 pazdziernika
danego roku budzetowego.
2.Posiedzenia komisji odbywaja sie dwa razy w roku, w terminach: do 15 maja, do 15
listopada, a w sytuacjach szczegdlnych w kazdym terminie.

§6
Traci moc zarzadzenie 222/2011 Burmistrza Krotoszyna z dnia 27 kwietnia 2011 roku
w sprawie powolania komisji zdrowotnej dla nauczycieli.

§7

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ I Zastepcy Burmistrza Krotoszyna.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




Zalgeznik do Zarzqdzenia Nr 310/2015
Burmistrza Krotoszyna
z dnia IV sierpnia 2015 roku

............................................................ Krotoszyr, dnia wissmasmsnsss

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

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

( nauczyciel czynny, emeryt, rencista*)
Burmistrz Krotoszyna

Whniosek
o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotna

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

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

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd (brutto) przypadajacy na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich Zrédel przychodu osiggnietych w ostatnich trzech
miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng wynosi:

............................ ZH(STOWNIE: ..ot )
Oswiadczam, ze uzyskalam/em* pomoc zdrowotna w ............. r. z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, w kwocie.

Zalgczniki:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miejski
w Krotoszynie w celu realizacji zadan zwigzanych z przyznawaniem $wiadczenia
pieni¢znego na pomoc zdrowotna, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, ze zmianami),
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(podpis wnioskodawcy)



Opinia dyrektora szkoly
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Krotoszyn; dnia emasiusinammmmmssens S ——

Adnotacja komisji zdrowotnej o przyznaniu pomocy zdrowotnej, sporzadzona na
podstawie protokoétu z posiedzenia:

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

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

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

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

Krotoszyn, dnia.........c...oovvvviiviiiiiiineecen, ( podpisy cztonkéw komisji)

Decyzja Burmistrza Krotoszyna o przyznaniu pomocy zdrowotne;j

( przyznano/ odmowiono*)

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

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



Uzasadnienie odmowy przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
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Krotoszyn, dnia ..............ccoe.... reeree S S —

(podpis - Burmistrza Krotoszyna)

* niepotrzebne skresli¢



