                                                                                      Załącznik nr 1
                                                                                                           do Uchwały nr XII/75/07                                                                                  

                                                                                                           Rady Gminy Lipowa
                                                                                                           z dnia 4 grudnia 2007 r.

Rodzaj świadczeń, warunki i sposób przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

                                                                       § 1
1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie zasiłku pieniężnego, zwanego dalej zasiłkiem.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z:
1) przewlekłą lub ciężką chorobą – schorzeniami nowotworowymi, cukrzycą, chorobami układu krążeniowego i oddechowego, chorobami narządów mowy, wzroku i słuchu, astmą, alergiami i innymi,

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia domowego lub sanatoryjnego,

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym.

3. Zasiłek przyznawany jest raz w roku kalendarzowym, z zastrzeżeniem ust.4

4. W uzasadnionych przypadkach ciężkiej, przewlekłej lub nieuleczalnej choroby zasiłek może być przyznany dwa razy w roku.

                                                                        § 2
1. Wnioski o przyznanie zasiłku składa się do Wójta Gminy Lipowa.

2. Na wniosku o pomoc zdrowotną dyrektor danej placówki potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczycieli emerytów lub rencistów potwierdza fakt odejścia na emeryturę lub rentę z danej placówki.
3. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej mogą wystąpić również przełożeni nauczyciela, nauczycielskie związki zawodowe i rady pedagogiczne.

                                                                        § 3
1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej opiniuje komisja powołana przez Wójta Gminy w skład której wchodzą:

1) przedstawiciel organu prowadzącego – przewodniczący

2) po jednym przedstawicielu związków zawodowych działających w placówkach                    oświatowych – członek.

3) przedstawiciel przedszkoli - członek

4) po jednym przedstawicielu szkół podstawowych – członek

5) przedstawiciel gimnazjum.

2. Wnioski rozpatrywane są indywidualnie, według kolejności ich składania, w szczególnie uzasadnionych przypadkach, do których zalicza się leczenie onkologiczne wnioski rozpatrywane są poza kolejnością.

3. Posiedzenia komisji odbywać się będą w zależności od potrzeb, nie rzadziej niż dwa razy w roku.

4. Komisja obraduje w obecności co najmniej połowy składu.

                                                                          § 4
Decyzję w sprawie przyznania zasiłku podejmuje Wójt Gminy lub osoba przez niego upoważniona, po zapoznaniu się z opinią Komisji.

                                                                                                           Załącznik nr 2

                                                                                                           do Uchwały nr XII/75/07                                                                                                            

                                                                                                           Rady Gminy Lipowa

                                                                                                           z dnia 4 grudnia 2007 r.

Data wpływu







…………………………….











/miejscowość, data/

nr ewidencyjny wniosku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASIŁKU PIENIĘŻNEGO NA POMOC ZDROWOTNĄ
1. NAZWISKO I IMIĘ WNIOSKODAWCY
………………………………

2. ADRES ZAMIESZKANIA
……………………………….

3. NAZWA SZKOŁY                                                                    ……………………………….
    /w której  wnioskodawca był lub jest zatrudniony/


4. UZASADNIENIE WNIOSKU

5. OŚWIADCZAM, ŻE ŁĄCZNE MIESIĘCZNE DOCHODY BRUTTO ZA MIESIĄC …………………. WSZYSTKICH CZŁONKÓW RODZINY WSPÓLNIE ZAMIESZKAŁYCH I PROWADZĄCYCH WSPÓLNE GOSPODARSTWO DOMOWE WYNOSZĄ  …………………. ZŁOTYCH, CO W PRZELICZENIU NA ………………. OSÓB BĘDĄCYCH NA MOIM UTRZYMANIU WYNOSI ………………… ZŁ NA 1 OSOBĘ.

6. OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH O STANIE ZDROWIA. /USTAWA Z DNIA 29.08.1997R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH TJ.DZ.U. Z 2002r. NR 101, POZ. 926/


ZAŁĄCZNIKI:

1……………………….


2……………………….


3……………………….


4……………………….









………………………………….










/podpis wnioskodawcy/
PROPOZYCJA KOMISJI:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….










Podpisy członków komisji:

DECYZJA WÓJTA GMINY LIPOWA 
* Przyznaje się zasiłek w wysokości…………..zł/słownie……………...................................../   
*Nie przyznaję zasiłku………………………………………………………………………….











…………………….











         /data, pieczęć, podpis/

*niepotrzebne skreślić.
