Zarzgdzenie Nr 38/2006
Burmistrza Opoczna
z duia 1.06.2006 .

w sprawie tworzenia i zasad przyznawania §rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach ofwiatowych, dla kiérych organem
prowadzacym jest Gmina Opoczno, a korzystajgeych z opieki zdrowoetne;j.

§ 1

Na podstawie art. 72 ust. ] Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela (t. j. Dz.U.
22003 r. 118, poz. 1112, Nr 137, poz. 1304, Nr 203, poz. 1966, Nr 213, poz. 2081; z 2004 r.
Nr 96, poz. 959 1 Nr 179, poz. 1845; z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 167, poz. 1397, Nr 179,
poz. 1487 1 Nr 181, poz. 1526) wydziela si¢ w budzecie Gminy Opoczno srodki finansowe
przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauvczycieli.

§2

Zasady tworzenia funduszu i wysokos¢ srodkéw okresla zarzgdzeniem corocznie Burmistrz
Opoczna wg stawki 0,3 % planowanego funduszu plac nauczycieli na dany rok budzetowy .

§3
Zasady gospodarowania funduszem:

1. Srodkami funduszu administruje Burmistrz Opoczna.

2. Organem opiniwjacym jest komisja powolana zarzadzeniem Burmistrza Opoczna,
w skladzie: dwoéch przedstawicieli delegowanych przez: Burmistrza (ze wskazaniem
przewodniczacego komisji)i po jednym przedstawicielu delegowanym przez zwiazki
zawodowe nauczycieli z Gminy Opoczno. ' '

3. Komisja w wyze] wymienionym skladzie obraduje jeden raz na kwartat,
1 w szczegolnie uzasadnionych przypadkach. Obrady sg protokotowane.

4. Srodki funduszu nie wykorzystane do 30 listopada zostajg przeznaczone na inne
zadania o$wiatowe.

§4 .

Zasady przydziatu srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli:

1. Nauczyciele skladaja wnioski o przyznanie $rodkéw z funduszu, wedlug zalaczonego
wzoru (zal. Nr 1). Wnioski moga skladaé¢ réwniez dyrektorzy szkdt i przedszkoli,
Rady Pedagogiczne placowek objetych funduszem, organizacje zwigzkowe
nauczycieli.

Srodki funduszu sa zabezpieczone w budzecie Gminy w Opocznie.

Swiadczenia udzielane ze srodkéw funduszu nie maja charakteru roszezeniowego.

.. Wnioski nalezy sklada¢ w Wydziale Odwiaty Urzedu Miejskiego w Opocznie, gdzie
bedzie prowadzona ich ewidencja. Wnioski Zle wypelnione i bez zalacznikdw nie bedg
rozpatrywane,

5. Do wniosku nalezy dolaczyé:

a) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i przewidywanym czasie leczenia.
b) wykazane koszty leczenia (rachunki, faktury),
. Komisja podczas posiedzenia weryfikuje i opiniuje wnioski pod wzgledem:
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- kosztow leczenia biezacego, kosztow operacji, pobytu w szpitalu lub sanatorium,

- charakteru choroby i jej dtugotrwatosci,

- wielkosel dochodow na jedna osobg w rodzinie osoby, ktdrej wniosek dotyczy

7. Wielkosé swiadczenia uzaleznia sie od:

- ilodci wszystkich naptywajacych wnioskdéw do komisii,

- ilosci $wiadczen i kwoty dofinansowania, jakie zostaly przydzielone osobie, ktorej
wniosek dotyczy, w okresie roku budzetowego.

8. Dofinansowanie przyshuguje tylko 1 raz w roku budzetowym, z wyjatkiem wypadkdw
losowych.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie po uprzednim uzgodnieniu z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi z dniem podjecia. :

Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego
ZARZAD ODDZIALU

26-300 czno, P Kbictuszki 15
tel, Abit.444755.27.38
REGON Q01081079-(4555, NIP 768-16-38-789

NSZZ
w Opocznie, P Kycfuszki 15



Zalgeznik nr.1 do Zarzadzenia
Burmistrza Opoczna Nr 37/2006
z dn. 1.06.2006 .

/ imig i nazwisko /

/ adres zamieszkania, telefon /

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

/ rok urodzenia /
Whiosek
o przyznanie zasilku zdrowotnego
dla nauczyciela czynnego, nauczyciela emeryta — rencisty*
| /* -nie potrzebne skresli¢ /
I. Dane osobowe |

1. Miejsce pracy / ostatnie — obecne * /
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2.

3. Zarobek miesicczny, emerytura, renta - brutto/ srednia za ostatnie 6 miesiecy /

4. Inne zrodia dochodu w kwocie — brutto / dochéd  éredni miesieczny za ostatnie 6
ILESIECY 7 weveirureeeeetrvresreniaeereree s nenravensescassrrsns

5. Tllo$é 0s6b pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela........c.ocooevciiireenene.

6. Sredni doch6d na czionka rodziny (BIUHO)........eeeerveeeoseveseveeseseeereseesseseere e sensenen.

/ miejscowosC, data/ / podpis osoby wnioskujacej /

. Warunki zdrowotne, materialne i mieszkaniowe (poda¢ w formie

opisowej)
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Do wniosku zalgczono:

2..-.u.............---.u........--.-.--.u-.u.-.-.u....-.......

podpis osoby wnioskujacej lub przedstawiciela

{ czytelny )

IIL. Decyzja komisj

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

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

Podpisy komisji:



