projekt
UCHWALA NR XLI11/266/2017

RADY GMINY ZAWONIA
Z DNIA 28 grudnia 2017 r.

w sprawie okre§lenia rodzajéw s$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2017 r., poz. 1875) w zwigzku z art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t.j.; Dz. U. z 2017 r., poz. 1189
ze zm.), Rada Gminy Zawonia uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania,
w formie regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Zawonia, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaly.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Dolnoslgskiego.



Uzasadnienie

Podjecie niniejszej uchwaty jest wykonaniem zapiséw ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (t.j.; Dz. U. z 2017 1., poz. 1189 ze zm.). Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy -
Karta Nauczyciela, niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi i czlonkom jego rodziny
prawa do $wiadczenn z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkoly jest
zobowigzany do przeznaczenia corocznie w budzecie odpowiednich srodkow finansowych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j.
Organ prowadzacy zobowigzany jest takze do okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobdw ich przyznawania. W mys$l art. 91d
pkt 1 powolanej wyzej ustawy kompetencje organu prowadzacego w tym zakresie wykonuje
rada gminy. Uchwala zostala zaopiniowana przez zwiazki zawodowe.



Zatacznik

do uchwaty nr XL11/266/2017
Rady Gminy Zawonia

z dnia 28 grudnia 2017r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zawonia

§1

Pomoc zdrowotna udzielana jest ze $rodkéw finansowych przeznaczonych corocznie na ten cel

w uchwale budzetowej Gminy Zawonia.

§2

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1.

szkole - nalezy przez to rozumieé jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt

1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzgcym
jest Gmina Zawonia,

nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcoéw oraz innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w szkolach, a takze nauczycieli, ktérzy przed przejsciem
na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych
jednostkach;

dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, przedszkola;

whniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

$wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy

zdrowotne;j dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§3

Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej

w zwiazku z:

1) dhugotrwalg choroba (choroba nieuleczalna, chorobg przewlekis),
2) dilugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

3) zdarzeniem losowym (wypadkiem),

4) leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

5) dlugotrwalg rehabilitacja zwiazang z choroba lub wypadkiem.



2. Swiadczenie obejmuje refundacje catoéci lub czgéci poniesionych przez nauczyciela kosztow:

1) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty,
wykonywania na podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub
zabiegdw medycznych,

2) opieki nad chorym w domu, w tym zapewnienia dodatkowej opieki, korzystania
z ustug pielegnacyjno-opiekurniczych,

3) ustug rehabilitacyjnych,

4) zakupu lekéw zleconych przez lekarza zwiazanych z procesem leczenia,

5) zakupu niezbednych wyrobéw medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych
przez lekarza lub osobe uprawniong (w tym - nie czgéciej niz raz na 3 lata - szkiel
korekcyjnych, aparatow stuchowych oraz protez),

6) pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego przystugujacego

na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§4

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego $wiadczenia pienigznego.
2. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznosci zwigzanych z chorobg, majacych
wplyw na sytuacje materialng nauczyciela,
2) wysokoséci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw, o ktérych mowa
w § 3 ust. 2, w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,
3) wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela,
4) wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng

dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§5
1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na druku
stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Do wniosku nalezy zalaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela (okreslenie
charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego
schorzenia: zlecone leki, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ wykonywania badan
diagnostycznych lub zabiegéw, konieczno$é zapewnienia choremu dodatkowej opieki,
konieczno$é zaopatrzenia ortopedycznego, konieczno$¢ stosowania rehabilitacji,

zalecenie dotyczace stosowania wyrob6éw medycznych lub srodkéw pomocniczych,



wskazanie do kontynuacji leczenia na turnusie rehabilitacyjnym lub w sanatorium),
wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie swiadczenia,

2) oryginaly imiennych dokumentéw (rachunkéw, faktur), potwierdzajacych poniesienie
przez nauczyciela kosztéw leczenia, za okres 12 miesigey przed dniem zlozenia
wniosku, jednak nie pdzniej niz do dnia 15 czerwca danego roku,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela ($redni miesigczny dochod
brutto nauczyciela, wspotmatzonka i doroslych czlonkéw rodziny, pozostajacych
we wspélnym gospodarstwie domowym, ze wszystkich Zrodet przychodu z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, wraz z o$wiadczeniem
o liczbie oséb pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela - przy czym
dzieci uczace si¢ nie dhuzej niz do 25 roku zycia - z wyliczong wysokoscia dochodu
przypadajaca na jednego czlonka rodziny), na druku stanowigcym zalacznik
nr 2 do niniejszego regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie swiadczenia.

Zozenie wniosku nie rodzi obowigzku przyznania swiadczenia.

§6
Whiosek, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, nauczyciel sklada do Wéjta Gminy Zawonia,
za poSrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony,
w terminie do dnia 15 czerwca danego roku.
W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkofach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sklada si¢ za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkot.
Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
skladaja wniosek za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej byli zatrudnieni przed
przejéciem na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.
W przypadku likwidacji szkoly, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek
sklada si¢ za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty badz pobierajacego
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).
Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty lub pobierajacego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne potwierdza
fakt odejécia nauczyciela na emeryture, rentg lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
z danej szkoty.
Potwierdzony przez dyrektora stosownie do ust. 5 wniosek wraz z zalacznikami, o ktorych

mowa w § 5 ust. 2, dyrektor sktada do Urzgdu Gminy Zawonia, w terminie do dnia 30

czerwca danego roku.



§7
Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktérej mowa w § 5 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany przez Wojta Gminy Zawonia do ich

usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust I, wniosek bedzie

pozostawiony bez rozpatrzenia.

§8

Whioski o pomoc zdrowotng s3 rozpatrywane w terminie do dnia 31 sierpnia danego roku.
Decyzje 0 przyznaniu oraz wysokoéci §wiadczenia lub decyzj¢ o odmowie jej przyznania
podejmuje Wéjt Gminy Zawonia, biorac pod uwage okolicznosci wymienione w § 3 i § 4 oraz
sytuacje materialng nauczyciela, ktérego wniosek dotyczy.

Od decyzji Wéjta w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej nie przystuguje odwotanie.

O przyznaniu $wiadczenia i jego wysokosci lub o odmowie przyznania $wiadczenia,

nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemne;.

§9
Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz

w roku budzetowym.
Wysokos¢ wszystkich przyznanych $wiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej nie moze

przekroczy¢ w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;.

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane

w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.



Zalacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

L L LT

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajacy nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne)

Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub byt ostatmo zatrudmony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. ZloZzenie wniosku
uzasadniam:
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Whioskuje¢ o przyznanie kwoty ......................... Z1 Z tytulu poniesionych Kosztow leczenia.
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Przyznane Sswiadczenie prosze¢ przekazac na rachunek bankowy (nazwa banku 1 numer rachunku)



Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione w rok

ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2. oryginaty imiennych dokumentéw (rachunkéw, faktur), potwierdzajacych poniesienie kosztow
leczenia (za okres 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku),
o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

4. inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy (wymieni¢, dotaczy¢ potwierdzone

kserokopie):

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

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

(miejscowosd, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie moich danych osocbowych
zawartych we wniosku oraz w zalaczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.; Dz. U. z 2016 ., poz. 922 ze zm.), dla celéw zwigzanych
z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

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

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Wypekhia dyrektor szkoly:

Potwierdza si€, Ze Pan(i) ......ccccesesssssssssisessssssssirisssssssassrsesnesnsasransapsrsnssnsessessssssssisssanisssssansssaness

jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem ZatrudNIONYIN W ....cc.couereriererseeseistesmaimieimes i snssssesssisssssssssssssseasanassss
W lgcznym wymiarze ........c..coveveiveenn. €tatu;

2) jest nauczycielem, ktéry przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne byl zatrudniony W .......c.cooiirrernnrrsemencnsi s

3) jest bylym nauczycielem zlikwidowanej SZKOY ..oy
pobierajacym emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,

dla ktérego odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych jest naliczany

(piecze¢ szkoly) (data i podpis dyrektora)




Decyzja Wéjta Gminy Zawonia:

Dzialajac na podstawie uchwaly nr .........ccccececociimmrminrnnsensnennens Rady Gminy Zawonia z dnia
.......................... r. W sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania, po rozpoznaniu wniosku oraz w oparciu o zalaczong do wniosku

dokumentacjg, postanawiam, co nast¢puje:

veeenner SWiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej,
W—

Przyznaje* Pani(ll) ......cccevvevniinscrnsnessacnns

W WySOKOSCi: ..ovvceciiinin, 2h (slOWnie: o

Nie przyznaje* Pani(u) ..., $wiadczenia w ramach

pomocy zdrowotnej z powodu (UZaSAANIENIE): ...c.vvrerirririiiminseiimiiiiiieniisest s nsees

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

* niewlasciwe skresli¢

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

(data i podpis Wéjta)



Zalacznik nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

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

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

Adres i telefon

Niniejsze o$wiadczenie skladam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

2. il dotvezy o] . J 1
1Cia, hil - HIQULYLCZY N RO

‘. Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonkéw rodziny
| prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe)

Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotng,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku
brutto — w zl
| Doch6d wspélmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny
| pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym,
" | z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku
| brutto —w zl
Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku brutto (kwota
zpoz. 2 + kwota z poz. 3) —w zt
. Sredni miesigczny dochéd brutto przypadajacy na jednego
| czlonka rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez liczbg
" | zpoz. 1, a nastepnie podzielona przez 3) — w zt

* wysokoS¢ dochodow ze wszystkich #rédel przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasilki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej, dochdd
z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo),
uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku ............occoriiinnnn.

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomoé organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktore
stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

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

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis nauczyciela)



