


Zalacznik

do uchwatly Nr VI1/48/07

Rady Gminy Rawa Mazowiecka
z dnia 26.04.2007 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
w Gminie Rawa Mazowiecka

ROZDZIAL I
Postanowienia wstgpne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin ma zastosowanie dla nauczycieli pracujacych w szkotach
prowadzonych przez Gming Rawa Mazowiecka oraz nauczycieli emerytow i rencistow
objetych opieka socjalng szkot prowadzonych przez Gming Rawa Mazowiecka.

2. Regulamin okresla:

1) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym zadania Komisji
Zdrowotnej,

2) szczegdtowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym
kryteria uprawniajace dana osob¢ do korzystania z pomocy zdrowotne;.

§ 2. Ilekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
w Gminie Rawa Mazowiecka

2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkole podstawowg lub zespot szkot ogdlnoksztatcacych
prowadzone przez Gmin¢ Rawa Mazowiecka ‘

3) nauczycielu bez blizszego okreslenia — rozumie si¢ przez to nauczycieli zatrudnionych w
szkotach oraz nauczycieli emerytow lub rencistow.

4) tygodniowym obowiazkowym wymiarze godzin — nalezy przez to rozumiec¢ tygodniowy
obowiazkowy wymiar godzin okreslony w art. 42 ust. 3 ustawy Karta Nauczyciela lub
ustalonych uchwata Rady Gminy Rawa Mazowiecka na podstawie art. 42 ust. 7 ustawy Karta
Nauczyciela.

ROZDZIAL I
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny tworza srodki finansowe wyodrebnione w budzecie Gminy Rawa
Mazowiecka, przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

2. Wielkos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
okresla si¢ corocznie w uchwale budzetowej Rady Gminy Rawa Mazowiecka.

§ 4. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym powoluje si¢
Komisje Zdrowotng w skladzie:

1) Sekretarz Gminy jako przedstawiciel Gminy Rawa Mazowiecka bedacy jednoczesnie jej
Przewodniczacym,

2) Przedstawiciel zwiazkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli.

3) Dyrektor Gminnego Zespotu do spraw Oswiaty Kultury i Sportu w Rawie Mazowieckiej

3. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskow o przyznanie
pomocy finansowej z Funduszu.
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1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3) zaswiadczenie o $rednich z ostatnich 3 miesi¢cy przed ztozeniem wniosku dochodach
nauczyciela i czlonkow jego rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe (
zaswiadczenie z miejsca pracy, odcinki renty badz emerytury, zaswiadczenia z Urzgdu
Skarbowego w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, decyzja ustalajaca podatek
lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy o dochodach )

6. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej skladaja nauczyciele w terminach do konca
maja i wrze$nia kazdego roku. Wniosek moze ztozy¢ rowniez dyrektor szkoly, przedstawiciel
zwiazkow zawodowych, rada pedagogiczna, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny
osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

7. Whnioski nalezy sktada¢ osobiscie w pokoju dyrektora Gminnego Zespotu Oswiaty
Kultury i Sportu w Rawie Mazowieckiej lub za posrednictwem dyrektora szkoty.

8. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona jeden raz w roku budzetowym. W uzasadnionych,
szczegolnie cigzkich przypadkach losowych , pomoc moze by¢ przyznana powtornie

w danym roku.

9. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie
przyznawana czesciowo lub nie bedzie przyznana.

ROZDZIAL III
Postanowienia koncowe

§ 7. Zmiana niniejszego Regulaminu nastapi¢ moze w drodze uchwaty Rady Gminy Rawa
Mazowiecka po zaopiniowaniu przez zwiazki zawodowe zrzeszajace nauczycieli.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Wnioskodawca (imig i nazwisko)

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

------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.
Uzasadnienie:

------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
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