Uchwata Nr 1X/48/07
Rady Gminy Domaszowice
z dnia 31 sierpnia 2007 r.

w sprawie okreslenia rodzajéow oraz warunkow i sposobu
przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art.72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. nr 97, poz. 674, nr 170, poz. 1218, nr 220, poz. 1600
7 2007 r. nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542) Rada Gminy Domaszowice uchwala:

51.

1. Okredla sie nastepujace rodzaje sSwiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oSwiatowych
prowadzonych przez Gmine Domaszowice zwane w dalszej tresci swiadczeniami:

1) Swiadczenie pieniezne przeznaczone na zlecona przez lekarza rehabilitacje
lecznicza, w szczegolnosci odptatny lub czesciowo odptatny zorganizowany turnus
rehabilitacyjny.

2) Swiadczenie pieniezne na dofinansowanie zakupu niezbednego sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego, innych srodkow i urzadzen ktorych potrzeba
posiadania wynika z niepetnosprawnosci.

3) Dofinansowanie zakupu lekarstw.

2. Swiadczenia okreslone w ust. 1 przystuguja rowniez nauczycielom emerytom
rencistom.

§2.

1. Warunkiem przyznania nauczycielowi s$wiadczenia jest uprawdopodobnienie
przez niego sytuacji materialnej utrudniajacej jego leczenie lub rehabilitacje.
2. Uprawdopodobnienie nastepuie przez dotaczenie do wniosku wszelkich
dokumentow potwierdzajacych stan faktyczny na jaki powotuje sie nauczyciel.

§3.

1. Swiadczenia przyznawane sg na wniosek nauczyciela.
2. Do ztozenia wniosku uprawniona jest takze rada pedagogiczna oraz zwiazki
zawodowe.

§4,

1. Swiadczenie przyznaje dyrektor placowki zatrudniajacej wnioskodawce
a w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty dyrektor placowki z ktérej dany
nauczyciel odszedt na emeryture lub rente, po zasiegnieciu opinii komisji
z zastrzezeniem ust. 4.

2. Komisje o ktorej mowa w ust.1 powotuje dyrektor danej placowki.



3. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku placowkach wniosek sktada sie
wytacznie w jednej placowce wybranej przez nauczyciela.
4. O ile wniosek dotyczy dyrektora placowki swiadczenie przyznaje wojt gminy.

§ 5.

Okresla sie wzor wniosku o przyznanie swiadczenia.

------------- wan YT B L L L L L L LTI T YT R PPy

/Nazwisko i imie/ /Miejscowosc, data/

seee L] LT T Y P P P Y P Py PR Y T Y Y YA )

/Adres/

ssepunann wane .

/aktualne, lub ostatnie zatrudnienie/

Dyrektor . .

. e .e

WNIOSEK

O przyznanie s$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Wnosze o przyznanie mi swiadczenia

1) Swiadczenie pieniezne przeznaczone na  zlecona przez lekarza rehabilitacje lecznicza,
w szczegolnosci odptatny lub czeSciowo odptatny zorganizowany turnus rehabilitacyjny. *

2) Swiadczenie pieniezne na dofinansowanie zakupu niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego, innych srodkow i urzadzen ktérych potrzeba posiadania wynika
Z niepetnosprawnosci.*

3) Dofinansowanie zakupu lekarstw.*
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§6.

Odmowa lub przyznanie swiadczenia wymaga formy pisemnej.
§7.

Wykonywanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Domaszowice.
§ 8.

Uchwata podlega ogtoszeniu w dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Opolskiego-
i wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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58.
Odmowa lub przyznanie $wiadczenia wymaga formy pisemnej.
§9.
Wykonywanie uchwaty powierza sie Wojitowi Gminry Domaszowice.
§10.

Uchwata podlega ogtoszeniu w dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Opelskiego
i wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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