TUCHWALA NR 11/XL.I/18
RADY GMINY WISKITKI

z dnia 9 maica 2018 r.

w sprawie ustalenia wysoko$ei §rodkéw finansowych % przeznacZeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz rodzajéw $wiadezefi, warnnkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust, 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art, 41 ust. 1 ustawy. z dnia 8 marca. 1990 roku o sarhorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. 22017r., poz. 1875, 2232; 22018 r. poz. 130) oraz art. 72 ust, | ustawy 2 dnia 26 stycznia
1982 r. ~ Karta Nauezyciela (tj. Dz, U.z 2017 r,, poz. 1189, 2203 ) Rada Gininy Wiskitki uchwala; co nastepuje:

§1.

Wprowadza si¢ ‘regulamin udzielania §wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkola iszkot
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wiskitki, w brzmieniu okrelonym w zalgezniku do niniejszej
-uchwaly.

§2.
Wykonanie uchwaly powierza sig Wéjtowi Gminy Wiskitki.
§3.

Uchwala wchodzi- w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia wDzienaiku Urzedowym Wojewadztwa
Mazowieckiego.

PRZEWODNICZACY RADY

[ e

Rafal Mitura
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Zalacznik do Uchwaty Nr-11/XLI/18
Rady Gminy Wiskitki
z dnia.9 marca 2018 r.

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN POMOCY ZDROWOTNEY DLA NAUCZYCIELI
PRZEDSZKOLA I SZKOL DLA KTORYCH GMINA WISKITKI JEST ORGANEM PROWADZACYM

§ 1. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumieé jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt I
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych Gmina Wiskitki jest
organem prowadzacym,

2} nauczycielu - nalezy przez to rozumieé nauczyciela, wychowawce oraz innego pracownika
pedagogicznego zatrudnionego w jedniostce organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 1, a takze
nauczyciela emeryta i renciste oraz ofrzymujgcego  nauczycielskie  $wiadczenie
kompensacyjne, na ktérego w tej jednostce naliczany jest odpis na zakladowy fundusz
$wiadczent socjalnych, | |

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumied dyrektora jednostki, o ktotej mowa w pkt 1,

4) wniosku - nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

5) $wiadezeniu - nalezy przez to rozumieé $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
‘zdrowotnej dla nauczycieli, korzystajacych z opieki zdrowotnej. '

§ 2. 1. Srodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okreslone sa corocznie w planach
finansowych. szkél w' wysokosei. 0,3% rocznego limitu wynagrodzefi osobowych czynnych
nauczycieli. _ '

2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1. dysponuje dyrektor szkoly, a w odniesieniu do dyrektora szkoly
Wit Gmiry Wiskitki.

§ 3. L. Do korzystanja z pomocy zdrowothe] uprawnieni sg nauczyciele zatrudnieni co najmniej w
polowie obowigzujacego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno-wychowawezych oraz nauczyciele
-emeryei 1 rencidei.
2. Warunek dotyczaey zatrudnienia uwaza sie za spelniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku
szkotach, w kazde] w wymiarze mniejszym niz polowa obowigzujicego go wymiaru zajed,
lacznie jednak w wymiarze, co najmrniej polowy obowiazujacego go wymiaru zajec.
3. Pomoe zdrowotna przyznawana jest navczycielom korzystajgcym 2 opieki zdrowotnej
wzwigzkil z: . | | |

1) z diugotrwaly chorobg (chorobg nieuleczalng, choroba przewlekly),

2) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

3) naglym zdarzeniem losowym (nagla cigzka choroba, wypadkiem),

4) leczeniem szpitalnym z koniecznoseig dalszego leczenia w domu.
4, Swiadezenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje catosdci Iub czesei
poniesionych przez nauczyciela kosztow:
1) specjalistycznego. leczenia, w tym  korzystania z konsultacji lekarza specjalisty,

~ wykonywania na podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych
lub zabiegdéw medycznych,
2) opieki nad chorym w domu; w tym zapewniénia dodatkowe] opieki, korzystania
z ushug pielegnacyjno --opiekuriczych,
3) zakupu lekow zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,
4) zakupu niezbednych wyrobéw ‘medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych przez
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lekarza lub osobg uprawniong (W tym - nie czgciej niz raz na 3 lata - szkiet korekcyjnych,
aparatow sluchowych oraz protez),
5) ushig rehabilitacyjnych.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia
pienigznego.
2, Wysokosé przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznosci zwiazanych z choroba,
majacych wplyw na sytuacje materialng nauczyciela, '
2) wysokosei udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw, o ktdrych.
mowa w-§ 3 ust. 3, w edniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,
3) wysokosei dochodu przypadajgcego na czlonka rodziny: nauczyciela,
4) wysokoscei srodkéw finansowych przeznaczonych w planie finansowym na pomoce
zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw.

§ 8. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotne] jest zloZenie przez nauczyciela wniosku na druku
stanowigeym zalaeznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
2, Do wniosku nalezy zalaczyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie nauczyciela (okredlenie charaktern

choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki,

leczenie specjalistyczne, konieczno$é wykonywania badan d1agnostycznych lub  zabiegéw,

konieeznod¢ zapewnienia choremu’ dodatkowej opieki), wystawione nie wezesniej niz 6 m-cy od daty
zlozenia wniosku,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace- poniesione przez nauczymela

koszty leczenia w okresie 12 miesigey przed dniem zlozenia wniosku,

13) oswiadczenie o sytuacp materialnej rodziny nauczyciela (wg wzoru stanowigcego zatgeznik nr 2 do

ninigjszego regulamini),
4) inne dokurnenty uzasadniajgce potrzebe przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

3. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;,

§ 6. 1. Wniosek, o ktérym mowa w § 5, naiiczyciel sklada do dyrektora szkoly, w ktorej jest lub byl
zatrudniony, a dyrektor szkoly do. Wéjta Gminy Wiskitki.

2w przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyzname pomocy zdrowotnej
sktada sie do dyrektora szkoly W ktorej Jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze.

3. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujgcy nauczycielskie éwiadczenie. kompensacyjne sktadaja
wniosek do dyrektora szkoly, w ktérej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz éwiadczen

socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty badz pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne).

§ 7. 1. Dyrektor szkoly powoluje Komisje ds. Pomocy Zdrowotnej.

2. W sktad Komisji wehodza: 3 nauczycieli (w tym dwoch czynnych zawodowo) otaz po jednym
przedstawiciehy zwiazkéw zawodowych dziatajacych w szkole.

3. Przewodniczacym Komisji zostaje czynny nauczyciel wskazany przez dyrekiora.

4, Czlonkowie Komlsp skladaja ogwiadezenia o zachowaniu w tajemmcy danych osdb ublega_]qcych

si¢ 0 przyznanie pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U.z 2016 . poz. 922 z p6zn. zm.).

§ 8. L. Wnioski o pomoc zdrowotng roZpatrywane sa dwa razy w roku budzetowym (czerwiec,
grudzied). W uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji moga odbywaé sig czesciej.
2. Decyzje o przyznaniu oraz ‘wysokodcl pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowie przyznania
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pomocy zdrowotnej, po zapoznaniu si¢ z opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotngj, podejmuje dyrektor
szkoly, a w przypadku przyznania pomocy dyrektorowi, Wojt Gminy Wiskitki,
3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej zawiera uzasadniente.

§ 9. 1. Nauczyciel moze otrzymaé pomoc. zdrowotng raz w roku budzetowym. W szezegdlnie
uzasadnjonych przypadkach pemoc moze byé przyznana dwa razy w roku budzetowym.

2. Wysoko$¢ jednorazowego $wiadezenia nie moze byé wyzsza niz 1000 ziotych,

3. Wyplaty swiadczenia dokonuje szkola. '

4. Wysokosé wszystkich przyznanych $wiadezef w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczyé
w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w planie finansowym szkoty.

5. Srodki finansowe pizeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku budzetowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zalgeznik Nr 1

do Zalgcznika Uchwaly Nr 11/XLI/18
Rady Gminy Wiskitki

z.dnia 69 marca 2018r.

‘Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
Whioskodawea (imie i nazwisko).
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Zwracani sig z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.
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Oswiadczam, Ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych Zawartych we
wniosku w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem pomocy zdrowotneJ dla
nauczycieli, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.
U. 22016 r. poz. 922 z pdZn. zm.).
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(data i podpis wnioskodawcy)
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Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej:
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DECYZJA DYREKTORA SZKOEY/WOJTA: |
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(data i podpis dyrektora szkoty/wojta)
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Zalgeznik Nr 2

do Zaltqcznika Uchwaly Nr 11/XLI/18

Rady Gminy Wiskitki
2'dnia 09 marca 2018r.

Os$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(Imlq i nazwxsko nauczycnela)

(adres i telefon)

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkdw rodziny prowadzacych wspdlne-

gospodarstwo domowe)

Lp. | Dotyczy Wysokosé
dochodu*
brutto w zi.

. | Dochod nauczyclela ubiegajacego si¢ 0 pomoe zdrowotng z

ostatnich 3 miesiccy poprzedzajacych zlozenie wniosku
2. | Dochod wspolmatzonka i pozostalych czlonkéw rodziny
pozostajqcych we wspolnym gospodarstwie domowym, z ostatnich
3 miesigcy poprzedzajacych ziozenie wniosku

3. | Laczny dochdd rodziny z ostatnich 3-:miesiecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku (poz.. 1 + poz. 2)

4. | Sredni miesigezny dochod brutto przypadajacy na jednego

czlonka rodziny (poz. 3 :liczba 0séb w rodzinie : 3 m-ce)

*wysoko§é dochodow ze wszystkich Zrodel przychodu, podlegajgcych hub niepodlegajqcych
opodatkowaniu. (do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w. tyin Zzasilek rodzinny i
pielegndcyjny, zasitki z opieki spolecznej, dochéd z tytulu prowadzemia gospodarsiwa
rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne. wynikajgee. ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzzez‘o) uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigey poprzedzajgcych miesige zlozenia
wniosku o pomoc zdrowotng.

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

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwlocznie pow1aclomlc organ przyznajacy pomoc zdrowotra
0 ustaniu przyczyn, ktdre Stanowﬁy podstawe przyziaria tej pomocy.
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(mlejscowosc clata)
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