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UCHWALA NR V/28/15
RADY GMINY KUZNICA

z dnia 12 marca 2015r.

w sprawie ustalenia Regulaminu okreflajacego rodzaje Swiadczed przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (tekst jedn.:
Dz. U. z 2013 r. poz 594, zm. poz. 645, poz. 1318; 22014 r. poz. 379, poz. 1072) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt.
1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz. U. 22014 1. poz. 191) uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin okre$lajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich prZyznawania stanowigcy zafacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy KuZnica.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodziwa
Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
KuZnica

mgr inz. Janusz Bilmin
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Zatzeznik Nr 1 do Uchwaly Nr V/28/15
Rady Gminy KuZnica
z dnia 12 marca 2015 r.

REGULAMIN OKRESLAJACY RODZAJE SWIADCZEN PRZYZNAWANYCH
W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ WARUNKI I SPOSOB ICH PRZYZNAWANIA

Rozdzial 1.
Postanowienia ogéine
§ 1. Regulamin okresla:
1) rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania,

2) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczyciel,

3) szczegotowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym osoby uprawnione do
korzystania z pomocy zdrowotne;j.

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

1) regulaminie — nalezy przez to rozumieé ,,Regulamin okre$lajacy rodzaje swiadczen przyznawahych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej”,

2) szkole — nalezy przez to rozumieé przedszkole, zespot szkét (szkota podstawowa, gimnazjum) dla ktérej
organem prowadzacym jest Gmina KuZnica,

3) gmina — nalezy przez to rozumie¢ Gming Kuznica,

4) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 2,

5) nauczycielu — rozumie sig¢ przez to nauczycieli zatrudnionych lub emerytowanych (lub przebywajacych na
rencie), w jednostkach organizacyinych, o ktérych mowa w pkt 2,

6) macierzystej szkole - nalezy przez to rozumieé szkolg, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony co najmniej w! /
wymiaru czasu pracy lub szkole ostatniego zatrudnienia nauczyciela emeryta (lub przebywajacego na rencie).

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczeni

§ 3. Ustala sie nastgpujace rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej nauczycielom,

o ktérych mowa w § 2 pkt 5:

1) zapomoga zdrowotna w przypadku diugotrwalego lub przewleklego leczenia,

2) zasiltek na zakup lekow,

3) koszty dojazd6éw na leczenie i pobyt w szpitalu,

4) oplaty za zabiegi i operacje,

5) czgéciowa refundacja kosztéw pomocy leczniczej specjalistycznej,

6) czgsciowa refundacja dodatkowej opieki choremu,

7) czedciowa refundacja kosztéw pobytu w sanatorium, uzdrowisku lub na turnusie rehabilitacyjnym.

Rozdzial 3.
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. W budzecie gminy przeznacza sig $rodki finansowe w wysokosci do 0,3 % wynagrodzes osobowych
czynnych nauczycieli na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.

2. Srodki finansowe na pomoc zdrowolng dla nauczycieli okreslone sg na kazdy rok budzetowy w planach
finansowych placéwek oéwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest gmina.
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3. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1 dysponujg dyrektorzy szkot.

4. Dyrektorzy szk6t powoluja Komisje ds. pomocy zdrowotnej jako organ doradczy w skladzie co najmniej
trzech os6b:

1) dwéch nauczycieli szkoty,
2) przedstawiciela zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli.

5.Do zadafi Komisji ds. pomocy zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskéw o przyznanie $wiadczenia
pienieznego pomocy zdrowotnej.

6. Whnioski nalezy sklada¢ w macierzystej szkole do 10-go dnia danego miesigca.

7.W szkole jest prowadzony rejestr wnioskéw, numer zrejestru idata wplywu decyduje o kolejnosci
rozpatrywania wnioskow.

8. Komisja ds. pomocy zdrowotnej rozpatruje wnioski raz na kwartal. Wyniki pracy komisji winne by¢
protokotowane i przedkiadane dyrektorowi szkoty.

9, Dyrektor szkoly ostatecznie decyduje o zatwierdzeniu zaopiniowanego przez komisje wniosku.

10. W ramach przyznanych $rodkéw finansowych dla szkoly pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
dyrektorowi szkoly. Decyzj¢ wtym przypadku podejmuje Komisja ds. pomocy zdrowotnej w porozumieniu
z organem prowadzacym.

11. Cztonkowie Komisji ds. pomocy zdrowotnej zobowiazani sg do zachowania tajemnicy informacji o stanie
zdrowia nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna.

Rozdzial 4.
Zasady i warunki przyznawania $wiadczeh

§5. 1. Ze $wiadczen pomocy zdrowotnej mogg korzystaé nauczyciele szkét prowadzonych przez gmine,
zatrudnieni co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru godzin zajg¢ dydaktyczno — wychowawczych, oraz
nauczyciele emeryci i rencisci ztych szkéf, jezeli przed przejéciem na emeryturg lub rentg byli zatrudnieni co
pajmniej w potowie obowiazujacego wymiaru zajec. ‘

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zloZenie przez wnioskodawceg wniosku do dyrektora szkoly,
na obowigzujacym druku, ktéry stanowi integralng czgs¢ Regulaminu - zatgcznik Nr 1

3. Wniosek moze by¢ ziozony przez:
1) nuczyciela (wnioskodawcg),
2) cztonka rodziny wnioskodawcy (opiekuna),
3) organizacjg zwigzkowa, do ktérej nauczyciel nalezy,
4) rade pedagogiczng szkoly.
4, Do wniosku winny by¢ dotaczone:
1) dokument stwierdzajacy wysoko$¢ miesigcznego dochodu brutto na osobe w rodzinie wnioskodawcy,
2) aktualne za$wiadczenie lekarza specjalisty o chorobie i wskazaniach o dalszym leczeniu,
3) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, o ktérych mowa w § 3.
5, Pomoc zdrowotna jest udzielona w formie zasitku pienigznego.
6. Wysokoé¢ przyznanego $wiadczenia zdrowotnego uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosei z tym zwigzanych, biorgc pod uwagg sytuacj¢ materialng nauczyciela
(konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekow, zapewnienia dodatkowej opieki chorego, itp.),

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
3) liczby ztozonych wnioskéw, '
4) wysokosci posiadanych érodkéw na ten cel.

7. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym.
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8. W uzasadnionych, szczegdlnie cigzkich przypadkach, pomoc moze by¢ przyznana powtornie.

9, Suma $wiadczen pienigznych przyznanych na pomoc zdrowotng w placéwcee oswiatowej wroku
budzetowym nie moze przekroczy¢ funduszu zdrowotnego tej placowki.

Rozdzial 5.
Postanowienia koficowe

§ 6. Zmiana Regulaminu nastgpuje w trybie wiasciwym dla jego uchwalenia.
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1. Dane o wnioskodawcy:

Zatacznik Nr 2 do Uchwaly Nr V/28/15
Rady Gminy KuZnica

z dnia 12 marca 2015 1.

Whiosek .
o przyznanie pomocy zdrowotnej

Nazwisko i imig Telefon kontaktowy
wnioskodawcy

" ; : -
Whioskodawea jest: n.auczyclel, cztonek rodziny lub 9plekun,

zwiazek zawodowy, rada pedagogiczna

2. Wnioskujg o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne] W roku  .....c.oveen dla:
L.p | Nazwisko i imig PESEL szkota - Nauczyciel Adres
nauczyciela przedszkole | jest: zamieszkania
1. *czynny zawodowo,
emeryt, rencista

3. Wnioskowana forma pomocy:

Lp Formy pomocy

Zaznaczyt
odpowiednio

1. Zapomoga zdrowotna

*

2. Zasilek na zakup lekéw

3. Koszty dojazdéw na leczenie i pobyt w szpitalu

4, Oplaty za zabiegi i operacje

5. turnusie
rehabilitacyjnym

Czesciowa refundacja kosztéw pobytu w sanatorium, uzdrowisku lub na

6. Czgéciowa refundacja kosztow pomocy leczniczej specjalistycznej

7. Czesciowa refundacja dodatkowej opieki choremu

4. Ztozenie wniosku uzasadniam:

* cigzka / przewlekia choroba

koszty dodatkowej opieki choremu

miejscowosci (dojazdy)

korzystam z pomocy specjalistycznej w innej koszty zakupu lek6w, pobytu w szpitalu,

oplaty za zabiegi i operacje,

ponoszg koszty leczenia sanatoryjnego, pobytu . NPT
w uzdrowisku lub na turnusie rehabilitacyjnym inne uzasadnienie (jakie)

5. Oswiadczenie wnioskodawcy o wysokosci dochodéw brutto uzyskiwanych na osobg w rodzinie:

O$wiadczam, ze moja rodzina skiada sig z nizej wymienionych oséb, pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, ktérych miesigczne dochody brutto w dniu ztozenia wniosku wynosity:.

L.p. | Nazwisko i imig

Stopieft Miejsce pracy /nauki Uzyskiwany
pokrewienstwa miesieczny
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| dochod
l. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.
f.aczny miesigczny dochdd brutto catej rodziny wnioskodawey w zh: ..o
Sredni miesigczny dochéd brutto na osobe w rodzinie wnioskodawey w zd: ...

6.Do wniosku dotgczam dokumenty potwierdzajace zasadno$¢ udzielenia pomocy zdrowotnej oraz
poniesionych kosztéw leczenia:

* dokumenty potwierdzajace wysokosé dochodow w rodzinie wnioskodawcy,
zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach specjalisty o dalszym leczeniu,
dokumenty potwierdzajgce ponoszenie kosztéw leczenia (rehabilitacji),
dokumenty potwierdzajace oplaty za zabiegi i operacje
dokumenty potwierdzajgce koszt dojazdéw do specjalisty
dokumenty potwierdzajace koszt dodatkowej opieki choremu
dokumenty potwierdzajace pobyt i koszt pobytu w szpitalu
dokumenty potwierdzajace zakup lekéw
dokumenty potwierdzajgce pobyt i koszt pobytu w sanatorium- uzdrowisku- na turnusie rehabilitacyjnym

7. O$wiadczenia:

1) Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej wart. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
Karny (Dz.U.z1997r, Nr 88, poz. 553) potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwosé danych
zamieszczonych we wniosku pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

2) Bedac wnioskodawca zobowigzuje sig niezwlocznie powiadomié organ, ktdry przyznal pomoc zdrowotng
o ustaniu przyczyn, ktdre stanowily podstawe przyznania tejze pomocy. Nienaleznie pobrana z tytutu pomocy
zdrowotnej nalezno$é, bedzie podlegala Sciagnigciu wtrybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. ‘

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2014 1. poz. 1182 z p6Zn. zm.) w zbiorze
danych prowadzonych przez szkolg/przedszkole w celu realizacji zadan wynikajacych z art. 72 ust 1. ustawy -

Karta Nauczyciela.
*zaznaczy¢ wladciwg kratke

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

(miejscowosé, data)
8. Opinia komisji ds. pomocy zdrowotnej:

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

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

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

Data: Podpisy:
9. Decyzja Dyrektora Szkoly: '
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.....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

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

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

(pieczgé szkoly) (piecze¢ imienna dyrektora i podpis)
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