Uchwata Nr XI11/92/19
Rady Gminy Ktodawa
z dnia 30 pazdziernika 2019r.

w sprawie wydzielenia $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli korzystajagcych z opieki zdrowotnej, okreslenia rodzajow sSwiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz.U. z 2019r. poz. 506 ze zm.), art. 72, ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz.U. z 2018 r., poz. 967 ze zm.) uchwala sig co
nastepuje:

§ 1. Uchwala sie zasady przyznawania srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajagcych z opieki zdrowotnej oraz okredla rodzaje $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy, a takze warunki i sposoby ich przyznawania, ktére
okre$la Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i
przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Ktodawa, stanowiacy zatacznik
nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Ktodawa.

§ 3.Traci moc uchwafa Nr XXVIII/209/08 z dnia 29 grudnia 2008r. w sprawie okre$lenia
érodkdw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli samorzadowych
placéwek oswiatowych Gminy Ktodawa oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

§ 4. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Lubuskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia jej w Dzi niku
Urzedowym Wojewddztwa Lubuskiego.
I/

[ |
Przewodnic% cy|Rady Gminy Ktodawa
[l ]

Uzasadnienie:

Na podstawie art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
Rada Gminy wydziela $rodki na pomoc zdrowotng nauczycieli oraz okre$la warunki i sposob
ich przyznawania.

W placéwkach o$wiatowych Gminy Ktodawa obowigzuje uchwata z grudnia 2008r. Zaistniata
konieczno$é jej doprecyzowania oraz uaktualnienia podstaw prawnych.



Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr XI1/92/19
Rady Gminy Ktodawa z dnia 30.10.2019r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Klodawa

§ 1. 1. Niniejszy regulamin stosuje sie w szkofach i przedszkolach dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Ktodawa.

2. Regulamin okresla:

- tryb naliczania Funduszu Zdrowotnego,

- procedure przyznawania pomocy zdrowotnej,

- wymagane dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy
zdrowotnej,

- szczeg6towe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotne;j.

§ 2. llekro¢ dalej jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Ktodawa”;

2) Organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Klodawa,

3) Szkole, przedszkolu - nalezy przez to rozumiec szkote, przedszkole dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Ktodawa,

4) Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 3;

5) Nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w szkofach i
przedszkolach dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kfodawa;

6) Tygodniowym obowigzkowym wymiarze godzin — nalezy przez to rozumiec tygodniowy
obowigzkowy wymiar godzin okreslony w art. 42 Karty Nauczyciela;

7) Komisji — nalezy przez to rozumie¢ dziatajaca przy szkole Komisje ds. Pomocy Zdrowotnej
dla Nauczycieli powotfanej do opiniowania wnioskéw nauczycieli o przyznanie pomocy z
Funduszu Zdrowotnego.

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny szkoly wynosi 0,3% planowanych rocznych S$rodkow
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla Nauczycieli okreslone sa na kazdy rok w
planach finansowych szkét i stanowia Szkolny Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli.

3. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 2, dysponuje dyrektor.

§ 4. 1. Do korzystania z funduszu uprawnieni s3:

1) Nauczyciele zatrudnieni w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez Gming Ktodawa
w facznym wymiarze nie mniejszym niz % petnego wymiaru etatu zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych;

2) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu
na date przejécia na emeryture, rente lub swiadczenie kompensacyjne.

2. W przypadku, gdy nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkofach, sktada on wniosek o
przyznanie pomocy zdrowotnej w jednej szkole, w ktérej realizuje najwigksza liczbe godzin, a
w przypadku réwnej liczby godzin — tylko w jednej szkole wskazanej przez nauczyciela.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) chorobg stanowiacg zagrozenie dla zycia;

2) przewlektg choroba;

3) dofinansowaniem poniesionych kosztéw zakupu szkiet korekcyjnych;

4) dofinansowaniem kosztow rehabilitacji i leczenia pooperacyjnego;




5) dofinansowaniem kosztéw zabiegow leczniczych;

6) wypadkiem, zdarzeniem losowym, rehabilitacjg powypadkowa.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako bezzwrotne Swiadczenie pienigzne i przyznawana
jest w formie refundacji catkowitej lub czesciowej poniesionych przez uprawnionego kosztéw
zwigzanych

1) z zakupem lekow;

2) z optatami za $wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

3) z kosztami przejazdu bezposrednio zwigzanymi z pomocg zdrowotna;

4) z zakupem sprzetu do rehabilitacji, korekcji, umozliwiajacego praceg oraz niezbednego do
przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitaciji.

3. Wysokoéé przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) zaawansowanej choroby, okresu jej trwania oraz od wysokosci kosztow leczenia;

2) sytuacji materialnej rodziny uprawnionego;

3) wysokosci érodkéw finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowej.

§ 6. 1. Dyrektor szkoty powotuje Komisje ds. Pomocy Zdrowotnej dla nauczycieli.

2. W sktad Komisji, o ktérej mowa w ust. 1, wchodza:

1) trzech nauczycielj;

2) po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych dziatajacych w szkole;

3) przewodniczacym Komisji zostaje nauczyciel wskazany przez dyrektora.

§ 7. 1. Do zadan Komisji nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy
finansowej z Funduszu.

2. Sktadanie wnioskéw odbywa sie do koAca maja i listopada, a ich rozpatrywanie
odpowiednio do korica czerwca i grudnia kazdego roku.

3. Komisja opiniuje wnioski poprzez glosowanie jawne, decyzje Komisji podejmowane s3
zwykfa wiekszoscig gloséw przy udziale co najmniej potowy jej cztonkéw. W przypadku
réwnej liczby gtoséw, o pozytywnej lub negatywnej opinii decyduje gtos Przewodniczacego
Komisji.

4. Whnioski i opinie Komisji s3 ewidencjonowane w rejestrze prowadzonym przez Komisje
wedtug zatacznika nr 3 do regulaminu.

5. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej, zgodnie z opinig komisji, podejmuje dyrektor,

a w przypadku przyznania pomocy finansowej dyrektorowi szkoty, decyzje podejmuje Wojt
Gminy Klodawa. Od decyzji nie przystuguje odwotanie.

6. Wyptaty $wiadczenia uprawnionych dokonuje szkofa.

§ 8. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel skfada do dyrektora szkoty, a
dyrektor sktada do Wéjta Gminy Klodawa.

2. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

3. Dokumentacja dotgczona do wniosku obejmuje:

1) aktualne zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia nauczyciela wystawione nie pdzniej, niz
na trzy miesigce przed ztozeniem wniosku;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki lub
o$wiadczenia);

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela ($redni miesieczny dochdd brutto
nauczyciela, wspétmatzonka i dorostych cztonkéw rodziny pozostajacych we wspoinym
gospodarstwie domowym, ze wszystkich Zrodet przychodu z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajgcych miesiac zfozenia wniosku, wraz z o$wiadczeniem o liczbie os6b
pozostajgcych na wytacznym utrzymaniu nauczyciela z wyliczong wysokoscia dochodu
przypadajac na jednego cztonka rodziny). Dzieci uczace sig vwzglednia sie przy




wyliczeniu wysokosci dochodu - nie dtuzej niz do 26 roku zycia. Wz6r o$wiadczenia stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dia nauczyciela;

5) o$wiadczenie o przekazanie przyznanej pomocy zdrowotnej na wskazany rachunek
bankowy.

4. Whnioski, ktére nie zawierajg dokumentéw okreslonych w § 8.3. pozostaja bez
rozpatrzenia.

5. Nauczyciel ma prawo wystapi¢ z wnioskiem jeden raz do roku.

6. Wysokoé¢ udzielonej pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢ wysokosci
udokumentowanych wydatkéw na $wiadczenie okreslone § 5, bgdzie przyznawane w
zaleznosci od posiadanych srodkow.

§ 9. 1. Wysoko$¢ $wiadczen uzalezniona jest od wysokosci Funduszu zdrowotnego w danym
roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest wyzsza od
ogdinej kwoty Funduszu Zdrowotnego, wysokos¢ poszczegélnych Swiadczen zmniejsza sie w
odpowiedniej proporcji w stosunku do kwot wnioskowanych.

2. Wysokoé¢é wszystkich przyznanych w danym roku swiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej nie moze przekroczy¢ kwoty Funduszu zdrowotnego przyjgtego na ten rok.

3. $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w
danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastgpny.




zatacznik nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Nauczyciel (imie i nazwisko)
Adres zamieszkania, telefon
Czynny, emerytowany, przebywajgcy na rencie — wpisad jedng z mozliwosci

Zwracam sie z prosha o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego
Uzasadnienie:

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

.aktualne zaéwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;

-oryginalne imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;
.oéwiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny;

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whiosku w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem zapomég zdrowotnych
dla nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistow.

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

Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i promowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

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

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

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

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

Kwota przyznanej pomocy finanSoWe] ...
Stownie ztotych: ............

Data i podpis dyrektora SZKOMY: ...




zatacznik nr 2
Do regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Oéwiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na cztonka rodziny z ostatnich 3
miesiecy poprzedzajacych ubieganie sie o pomoc zdrowotna.

( imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie)

We wspdlinym gospodarstwie domowym wraz ze mna pozostaja nastepujace osoby:

l.p. Imiei Stopien Data Rodzaj Dochody
nazwisko | pokrewieristwa | urodzenia szkoty brutto z
dziecka (uczelni) ostatnich 3
rok nauki miesiecy
razem

Oéwiadczam, ze éredni dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny wyliczony na
podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich zrédet* osob,
ktére pozostaja ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOST covreenniinnsimnsereenienes zt
(STOWNIE Zhoo ettt s s ) Swiadomy (a) odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy oéwiadczam, ze powyisze dane s zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

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

* do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodziny i pielgegnacyjny, zasitki z opieki
spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto.




Zatacznik nr 3

do regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Rejestr wnioskéw o przyznanie pomocy z Funduszu zdrowotnego

L.p. data Imiei Status Proponowana Data Opinia
nazwisko | zawodowy kwota ostatnio komisji
P-pracujacy pomccy otrzymanej
E- emeryt zdrowotnej pomocy

zdrowotnej




