UCHWALA NR V/39/2019
RADY GMINY ZBICZNO

z dnia 26 lutego 2019 1.

w sprawie przyjecia Regulaminu udzielania pomocy finansowej z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli

Na = podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy  zdnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22018 1. poz. 994 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1, w zwigzku zart, 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z2018 r. poz. 967 ze zm.), po zasiggnieciu opinii zwigzkéw zawodowych,
uchwala sig, co nastegpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin udzielania pomocy finansowej z przeznaczeniem na pomoc zdrowolng
okreslajacy zasady udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Zbiczno oraz dla nauczycieli emerytow i rencistow tych szkét.

§ 2. Regulamin, o ktérym mowa w § 1, stanowi zatgeznik do niniejszej uchwaly.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sig Wéjtowi Gminy Zbiczno,

§ 4. Traci moc regulamin gospodarowania funduszem zdrowotnym dla nauczycieli przedszkoli, szkét
podstawowych i gimnazjéw w Gminie Zbiczno przyjety przez Zarzad Gminy Zbiczno na posiedzeniu w dniu
25 kwietnia 2001 roku,

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczgcy Rady Gminy

}czno
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Radoslaw Stawski
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Zalacznik do uchwaty Nr V/39//2019
Rady Gminy Zbiczno
z dnia 26 lutego 2019 1.

REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY FINANSOWEJ Z PRZEZNACZENIEM NA POMOC
ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

§ 1. 1. Regulamin okresla: zasady udzielania pomocy finansowej z przeznaczeniem na pomoc

zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina

Zbiczno oraz nauczycieli emerytow i rencist6w tych szkét,

2. Wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwala budzetowa Rady Gminy Zbiczno.

§ 2. 1. Funduszem zdrowotnym, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 dysponujg dyrektorzy zespol6w szkél.

2. W celu racjonalnego gospodarowania funduszem zdrowotnym, dyrektorzy powolujg komisje ds.
pomocy zdrowotnej. Skiad osobowy Komisji powinien liczyé nie mniej niz 3 nauczycieli oraz po
Jjednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych dziatajacych w Zespole Szkot.

3. Do zadaii komisji nalezy opiniowanie wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej.

4. Cztonkowie Komisji skladajg o$wiadczenia o zachowaniu tajemnicy danych os6b ubiegajacych
si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych ‘
osobowych ( Dz. U. 22018 t. poz. 1000 ze zZm.).

5. Rozpatrywanie wnioskéw odbywaé si¢ bedzie dwa razy w roku, w uzasadnionych przypadkach
posiedzenia Komisji mogg odbywac sie czgsciej.

6. Decyzjg o przyznaniu pomocy zdrowotnej, zgodnie z opinia Komisji, podejmuje dyrektor szkoty,

a w przypadku przyznania pomocy finansowej dyrektorowi szkoly, decyzje podejmuje Wéjt Gminy
Zbiczno. Od decyzji nie przystuguje odwolanie,

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s nauczyciel zatrudnieni na
czas nieokre$lony, w wymiarze co najmniej % etatu oraz emeryci i rencigci — byli nauczyciele szkél, dla
kt6rych organem prowadzacym jest Gmina Zbiczno.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne;j
w zwigzku z:

1) diugotrwata chorobg (nieuleczalna, przewlektg);

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym;

3) naglym zdarzeniem losowym (ciezka choroba, wypadek);
4) zabiegami rehabilitacyjnymi;

5) wizytami u lekarzy specjalistéw:

6) zakupem lekéw i sprzetu medycznego;

7) zakupem okularéw korekeyjnych (raz na dwa lata);
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§ 5.1. Pomoc zdrowotna udzielona jest w formie zasitku pienigznego.

2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) zaawansowanej choroby, okresu jej trwania oraz wysokosci kosztéw leczenia;
2) sytuacji materialnej rodziny uprawnionego;
3) wysokosci Srodkéw finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowej.

§ 6.1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku wraz
z zalgeznikami na drukach, stanowigcych zalgeznik nr 1 i 2 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku o przyznanie zasitku pieni¢znego nalezy dotgczyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie nauczyciela zwiazane z przewlekly lub
cigzkg chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego wydane w roku, w ktérym uprawniony skiada wniosek;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela
koszty leczenia wydane w roku, w ktérym uprawniony skiada wniosek;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny dochéd brutto
nauczyciela, wspéimaizonka i dorostych cztonkéw rodziny, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie
domowym, ze wszystkich Zrédet przychodu z ostatnich 3 miesigey poprzedzajacych ztozenie wniosku,
wraz z o$wiadczeniem o liczbie oséb pozostajacych na wylgeznym utrzymaniu nauczyciela — przy czym
dzieci uczgce si¢ nie dluzej niz do 26 roku zycia — z wyliczong wysokoscia dochodu przypadajaca na
jednego cztonka rodziny) — zalgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu,

3. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.

§ 7.1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej skladajg nauczyciele w terminach: do 15 maja
i do 15 listopada kazdego roku.

2. Wniosek nalezy skladaé¢ w sekretariacie zespolu szkot.

§ 8.1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej badZ decyzjg odmowng podejmuje
dyrektor zespolu, a w przypadku dyrektora Wéjt Gminy, biorac pod uwagge okoliczno$ci wymienione
w§di§5ust 2,

2. Decyzja dyrektora zespolu szkét lub decyzja Wéjta Gminy w sprawie przyznania lub odmowy
przyznania pomocy zdrowotnej jest ostateczna i nie przysluguje od niej odwolanie.

§ 9.1. Nauczyciel ma prawo wystapi¢ z wnioskiem jeden raz w roku.

2. Wysokos¢ wszystkich przyznanych $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli nie wykorzystane w danym

roku budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.

Przewogipzacy Rady Gminy
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Zalgeznik Nr 1 do Regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nauczyciel (Imig i BAZWISKO) iusmisssminsuumsocsimiiiiiis sesiossss Bose s voe 5 6abio vaiess oo s sas sssesisns 565 e s34
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Czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie* niepotrzebne skresli¢
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Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

TZASAdNIBHIE: s s s s R T T R

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

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

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

(data i podpis wnioskodawey)
Opinia komisji zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

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

.....................................................................................................................................................
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Decyzja dyrektora zespolu szkél/wéjta Gminy

Przyznajg/nie przyznajg pomoc zdrowotng w KWocie: ......oovvvnnnnecinnn:
CFHOVHIIES ovvnsannpupssssammmmvoreinuiisusiniesembenaannsssisos s ev R SamsR PR SRS ARRS R )

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

miejscowosé, data podpis dyrektora/wdjta

Do wniosku nalezy dotgczyé:
1) aktualne za§wiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekig lub cigzka

choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznosé stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego wydane
w roku, w ktérym uprawniony sktada wniosek;
2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela koszty
leczenia wydane w roku, w ktérym uprawniony sktada waiesek;
3) oéwiadczenie o dochodach brutto przypadajge p‘;\q\}eii}légo?z;l nka rodziny.
0/_ N Przewodnitzgey Rady Gmir
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Zalgeznik Nr 2 do Regulaminu
OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

Nauczyciel (Imig i NAZWISKO) ........ucrcviiiieriirrnnssiisseseeeosseeoiessssesse s sseeseseoseeseosoeees
AICS ZAMIESZKANIA 11vvvvevervvvesieoaeceessssinseesssssesee s sesessess s ee e eeeseeeoee .
Liczba 0séb w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspélne

gospodarstwo domowe) ..................

Lp. | Dotyczy Wysokos$é dochodu* brutto w zt
1. | Dochéd nauczyciela ubiegajacego sie o pomoc
zdrowotng z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
miesige zlozenia wniosku

2. | Dochéd wspdlmalzonka i pozostalych czlonkéw
rodziny pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie
domowym, z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
miesigc zlozenia wniosku

3. | Laczny dochéd rodziny z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku (poz. 1+
poz.2)

4. | Sredni miesigczny dochéd brutto przypadajacy na
jednego czlonka rodziny (poz. 3: liczba oséb w
rodzinie : 3)

* wysokosé dochodéw ze wszystkich Zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny
i pielegnacyjny, zasilki z opieki spotecznej, dochody z tytulu prowadzenia gospodarstwa
rolnego, dzialalnosci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigey poprzedzajacych miesiac zlozenia
whiosku o pomoc zdrowotng).

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem
faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

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

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

PrzewogricZacy Rady Gminy
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