Uchwala Nr XI1/79/2019
Rady Gminy Zabrodzie
z dnia 26 listopada 2019 roku

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala sie,
CO nastepuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i sposob ich przyznawania w brzmieniu zatacznika do niniejszej
uchwaty.

§ 2. 1.Wysokos¢ srodkéw na Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli, wyodrebnianych corocznie
w uchwale budzetowej Gminy Zabrodzie wynosi 0,3% planowanych rocznych $rodkéw
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli szkét i przedszkoli prowadzonych
przez Gming Zabrodzie.

2. Srodki finansowe sa okreglane na kazdy rok budzetowy w uchwale budzetowe;.

§ 3.Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Zabrodzie.

§ 4.Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewddztwa Mazowieckiego.




Zalacznik do Uchwaly Nr X11/79/2019
Rady Gminy Zabrodzie
z dnia 26 listopada 2019 1.

Rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunki i sposéb ich przyznawania

Rodzaje §wiadczen.

§ 1. Swiadczeniem przyznawanym ze $rodkow pomocy zdrowotnej, zwanym dalej
Funduszem Zdrowotnym, jest zapomoga zdrowotna udzielana w formie bezzwrotnego
$wiadczenia pienigznego.

Dysponent Funduszu.
§ 2. 1.Srodkami Funduszu Zdrowotnego dysponuje Wéjt Gminy Zabrodzie.
2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Wojt Gminy
powotuje Komisje Zdrowotna w skladzie:
1) przedstawiciel organu prowadzacego,
2) dyrektor szkoly,
3) po jednym przedstawicielu zwiazkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokdét.

4. Wysokos¢ zapomogi zdrowotnej zalezy od mozliwosci finansowych Funduszu
Zdrowotnego.

5. Wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
okreslana jest corocznie w uchwale budzetowej Rady Gminy Zabrodzie.

Warunki i sposéb przyznawania zapomogi zdrowotne;j.
§ 3.1.Ze Swiadczen Funduszu zdrowotnego moga korzystaé:
1) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w polowie tygodniowego obowigzkowego
wymiaru zajec,
2) nauczyciele po przejSciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, korzystajacy z funduszu swiadczen w szkole.

2. Srodki Funduszu zdrowotnego moga by¢ wydatkowane dla nauczycieli, ktérzy ze wzgledu
na stan zdrowia ponosza koszty:

1) leczenia z powodu cigzkiej lub przewleklej choroby, w tym koszty zakupu lekow,

srodkow opatrunkowych;

2) leczenia specjalistycznego, w tym leczenia specjalistycznego w innej miejscowosci;

3) przeprowadzania platnych zabiegow leczniczych i badan specjalistycznych;

4) koszty leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego;

5) zakupu sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych.



3. Podstawa ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie zapomogi zdrowotnej jest wniosek
poparty aktualnym zaswiadczeniem lekarskim i wszelkimi dokumentami potwierdzajacymi
wysokos¢ poniesionych kosztow z tytutu leczenia (wniosek stanowi zalacznik nr 1) .

4. Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze si¢ pod uwage wysoko$¢ poniesionych kosztow
leczenia oraz caloksztalt okoliczno$ci wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela..

3. Do wniosku dolgcza si¢ Oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela (zalacznik nr 2).
6. Zapomoge zdrowotng nauczyciel moze otrzyma¢ raz w roku, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach dwa razy w roku.

7. Z wnioskiem moze wystapi¢ nauczyciel lub inna osoba za zgoda nauczyciela, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny ze wzgledu na stan zdrowia do podejmowania czynnosci w tym
zakresie.

8. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ dwa razy w roku.

9. Wniosek wraz z wymagang dokumentacja nauczyciel sklada do dyrektora jednostki,
w ktorej jest lub byl zatrudniony, w terminie do 30 kwietnia i do 31 pazdziernika danego roku
kalendarzowego.

10. Whnioski ztozone do 30 kwietnia rozpatrzone beda do 30 maja, a wnioski ztozone do 31
pazdziernika - do 30 listopada.

11. Dyrektor jednostki przekazuje wnioski nauczycielskie do Woéjta Gminy Zabrodzie
w terminach do 15 maja 1 do 15 listopada.

12. O przyznaniu i wysokosci zasitku pieni¢znego lub odmowie jego przyznania decyduje
Wojt Gminy Zabrodzie, informujac o tym na pi$mie wnioskodawce.

13. Wyplata zapomogi zdrowotnej nastepuje na wskazany przez nauczyciela rachunek
bankowy, w terminie 14 dni od dnia powiadomienia wnioskujgcego o przyznaniu zapomogi.




Zalacznik Nr 1
Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Zwracam sig z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.
Kz AR AATRIIRE: conxwsosmesomesnss esmsms s o s T DT S B S 8 Fb S e s e sy s momme

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) oryginat aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty: imienny dokument potwierdzajacy poniesione
koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem lekéw albo sprzetu medycznego, korzystaniem z
ustug rehabilitacyjnych lub inne,

3) wyszczegblnienie kosztéw poniesionych w zwiazku z dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub
specjalistycznym,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

5) oswiadczenie o dochodzie na jednego czlonka w rodzinie wnioskodawcy.

miejscowosc i data podpis wnioskodawcy

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku,
ani wyplata $wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$é pomocy finansowej:

(podpis Wojta)



Zatacznik Nr 2

Oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela

( adres)
Liczba 0so6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe) ...........c..cueenn.. ;

Oswiadczenie o dochodach:
Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto na jednego czlonka rodziny z ostatnich
trzech miegiecy “Wynosi ..o J

*Wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychody, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasilki, dochéd z prowadzenia
gospodarstwa rolnego, prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo) uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem.



