Zarzadzenie Nr 108/2007
Burmistrza Opoczna
z dnia 13 czerwea 2007 r.

w sprawie tworzenia i zasad przyznawania Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotny
dla nauczycieli zatrudnionych w placéowkach o$wiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Opoczno, a Korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§1

Na podstawie art. 72 ust. 1 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela (1. j. Dz.U.
z 2006 1. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600; z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr

80, poz. 542) wydziela si¢ w budzecie Gminy Opoczno srodki finansowe przeznaczone na
pomoc zdrowotng dla nauczyciel.

§2

Zasady tworzenia funduszu 1 wysoko$¢ srodkow okresla zarzadzeniem corocznie Burmistrz
Opoczna wg stawki 0,3 % planowanego funduszu ptac nauczycieli na dany rok budzetowy .

e

§
Zasady gospodarowania funduszem:

1. Srodkami funduszu administruje Burmistrz Opoczna.
Organem opiniujacym jest komisja powolana zarzadzeniem Burmistrza Opoczna,
w skiadzie: dwoch przedstawicieli delegowanych przez: Burmistrza (ze wskazaniem
przewodniczacego komisji)i po jednym przedstawicielu delegowanym przez zwiaqzki
zawodowe nauczycieli z Gminy Opoezno.

3. Komisja w wyze] wymienionym skladzie obraduje jeden raz na kwartal,
1 w szezegolnie uzasadnionych przypadkach. Obrady sg protokolowane.

4. Srodki funduszu nie wykorzystane do 30 listopada zostajg przeznaczone na innc
zadania oswiatowe,

§4
Zasady przydzialu srodkdw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli:
1. Nauczyciele skladaja wnioski o przyznanie srodkow z funduszu, wedtug zatgezonego
wzoru (zat. Nr 1). Wnioski moga sklada¢ rowniez dyrektorzy szkdl i przedszkoli,
Rady Pedagogiczne placéwek objetvch funduszem, organizacje zwigzkowe
nauczycieli.
2. Srodki funduszu sa zabezpieczone w budzecie Gminy w Opocznie.
Swiadczenia udzielane ze srodkow funduszu nie maja charaktleru roszezeniowego.
.. Wnioski nalezy sklada¢ w Wydziale Oswiaty Urzgdu Miejskiego w  Opocznie, gdzie
bedzie prowadzona ich ewidencja. Wnioski zle wypelnione i bez zalgcznikow nie bgda
rozpatrywane.
. Do wniosku nalezy dolaczyé:
a) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i przewidywanym czasie leczenia.
b) wvkazane koszty leczenia (rachunki, fakwury),

6. Komisja podczas posicdzenia weryfikuje 1 opiniuje wnioski pod wzgledem:

- kosztow leczenia biezacego, koszlow operacji, pobytu w szpitalu lub sanatorium,
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- charakteru choroby 1 jej dtugotrwalosci,

- wielkosci dochoddw na jedng osobe w rodzinie osoby, ktorej wniosek dotyczy.

7. Wielkos¢ swiadczenia uzaleznia si¢ od:

- ilosci wszystkich naptywajacych wnioskéw do komisji,

- ilosct $wiadczen 1 kwoty dofinansowania, jakie zostaly przydzielone osobie, ktorej
wniosek dotyczy, w okresie roku budzetowego.

8. Dofinansowanie przystuguje tylko | raz w roku budzetowym, z wyjatkiem wypadkow
losowych.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie po uprzednim uzgodnieniu z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi z dniem podjecia.
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Zatacznik nr.i do Zarzadzenia
Burmistrza Opoczna Nr 108/2007

........................................................................................ zdn. 13 czerwea 2007 1.

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

/ rok urodzenia /
Whiosek
o przyznanie zasilku zdrowotnego
dla nauczyciela c¢zynnego, nauczyciela emeryta — rencisty*
/* -nie potrzebne skreslic /

I. Dane osobowe
1. Miegjsce pracy / ostatnie — obecne * /
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4. Inne zrodta dochodu w kwocie — brutto / dochdéd  sredmi miesigczny za ostainie 6

NUESIECY /oot S
5. Tlos¢ 0s0b pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela............ooccovvveene
6. Sredni dochdd na cztonka rodziny (BrUtlo)..... oo vecer i oeee e
/ miejscowosc, data / / podpis osoby wnioskujacej /

I1. Warunki zdrowotne, materialne i mieszkaniowe (poda¢ w formie
opisowej)
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podpis osoby wnioskujace} lub przedstawiciela

( czytelny )
II1. Decyzja komisji
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