Uchwala Nr X.58.2019
Rady Gminy Goszezyn
# dnia 30 paidziernika 2019 r,

w sprawie przyjecia regulaminu  okreslajacego  wysokos¢ Srodkiw  finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotny dla nauczycieli Korzystajacych z  opieki
zdrowotnej, rodzaje Swiadezen  przyzmawanych  w ramach  tej  pomocy
oraz warunki i sposob ich preyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2019z,
paz.506) oraz art. 72 ust, | w zwigzku z art. 91d pkt | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (. Dz. U. z 2018r., poz. 967 ze zm.), Rada Gminy uchwala,
co nastepuje:

§1

Uchwala si¢ Regulamin okreslajgcy wysokos¢ drodkdw  finansowych przeznaczonveh
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne), rodzaje swiadezen
przyznawanych w ramach te¢j pomocy oraz warunki 1 sposob ich przyznawania, w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do uchwaly,

§2
Wykonanie uchwaly powierza sic Wéjtowi Gminy Goszezyn oraz dyrektorom szkot.
§3

Uchwala wehodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodatwa Mazowieckiego.
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaly
Nr X.58.2019 Rady Gminy Goszezyn
z dnia 30 pakdziernika 2019r.

REGULAMIN

OKRESLAJACY WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONYCH NA

POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI

ZDROWOTNEJ , RODZAJE SWIADCZEN PRZYZNAWANYCH W RAMACH TEJ

POMOCY ORAZ WARUNKI I SPOSOB ICH PRZYZNAWANIA

§1

Hekroé w minigjszym regulaminie jest mowa o :

h

2)

3)

4)
3)

hJ

szkole — nalezy przez to rozumie jednostki organizacyjne wymicnione w art. 1 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela, dla kidrych organem prowadzacym
jest Gmina Goszezyn,

nauczyciely — nalezy przez 1o rozumieé nauczyciela, wychowawee oraz innego pracownika
pedagogicznego zatrudnionego w jednostce organizacyjnej. o ktérej mowa w pkit 1, a takie
nauczyciela emeryta i renciste oraz nauczyciela otrzymujacego nauczycielskie $wiadezenia
kompensacyjne, na kidrego w tej jednostce naliczany jest odpis na zakladowy fundusz
swiadczen socjalnych,

dyrektorze — nalezy przez to rozumieé dyrektor jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,

wniosku — nalezy przez 1o rozumicé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

swindczeniu - nalezy przez to rozumieé Swiadezenic przyvzmawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczyveieli, korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§2

W budzecie Gminy Goszezyn corocznie planuje si¢ Srodki finansowe z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych 2 opieki zdrowotnegj w wysokosei 0.3%
planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli,
okrestonych uchwaly w sprawie przyjecia budzetu na dany rok.

Srodkami finansowvmi przeznaczonymi na pomoc zdrowomng dla nauczycieli dysponuje
dyrektor szkoly, a w przypadku dyrektora szkoly Wéjt Gminy Goszezyn.

Dyrektor szkoly moze powolaé Komisje do rozpatrywania wnioskow nauczycieli o pomoc
zdrowotna.

§3

. Ze Swiadcren Funduszu Zdrowotnego mogy Korzystac:

1) nauczycicle zatrudnieni w  wymiarze, co najmniej 5 obowigzkowego wymiaru zajec
dvduktycznych, wychowawczych lub  opickusiczych w  szkolach prowadzonych
przez Gming Goszezyn,

2) nauczycicle bez wzgledu na date prezejscia na emeryturg. rentg lub swiadczenie
kompensacyjne korzystajgcy z funduszu Swiadezen socjalnych w szkole,

Warunek dotyczgey zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony

w kilku szkolich prowadzonych przez Gming Goszezyn, w kazdej w wymiarze mnigjszym



1)
)

3)
4)
5)

1
2)
3)

I

1)

3

3

niz polows obowigzujacego go wymisru zajeé . lgcznic jednak w wymiarze, co najmnicj
polowy obowigzujgcego go wymiary zajeé,

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 nauczycicl sklada wniosek o pomoc zdrowotng
w jednej szhole, w ktdrej realizuje najwicksza liczbe godzin, a w praypadku rownej liczby
godzin — w jednej z nich,

§4

Pomoe zdrowotna udzielana jest jako $windczenie pienigzne w formie zapomogi o charakterze
socjalnym i przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne] w zwigzku z:
dlugotrwaly choroby (choroba niculeczalng , choroba przewlekly),
dlugotrwalym leczeniem specjalistycanym,
naghym zdarzeniem losowym (nagla cigzky choroby, wypadkiem),
leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
dlugotrwaly rebabilitacjy zwigzang z choroby lub choroba powypadkows.
() pomoe  zdrowotng ze srodkdw przeznaczonych na ten cel mopy ubiegad sie nauczycicle
ze wzgledu na poniesione koszty:
zakupu lekow lub sprzetu medycznego w zwigzku 2 dlugotrwaly choroba,
dlugotrwalego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,
korzystania 2 uslug rehabilitacyjnych leczenia uzdrowiskowego przyslugujacego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza w zwiazku 2z dhugotrwaly choroby lub chorobg
powypadkowy.

§5

Pomoc zdrowotna przyznawans jest w formie jednorszowego, bezzwrotnego swiadezenia
preniginego nie czgscie niz jeden raz w roku budzetowym.

W szezegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze byé przyznana
uprawnionemu  bez zachowania warunku okreslonego w ust, | w ramach posiadanych
srodkow,

Swisdczenie przyznawane jest na wiiosek nauczyciela, jego pelnomocnika lub opiekuna
prawnego ustanowionego zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego | Kodeksu rodzinnego
i opickunczego.

W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyenanie pomocy zdrowotne) nauczveiclowi
moga 2lozyé rownies:

Dvrektor szkoly

Rada Pedagogiczna Szkoly

Organizacin Zwigzkowa

§6

Podstawy prevenania pomocy  zdrowotnej jest zloZenic przez nauczyciela wniosku,
ktorego wzor stanowi zalgeznik do regulaminu.

Do wniosku nalezy dolgezyé :

aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty : imienny dokument potwierdzajgcy poniesione
kosziv zwigzane z leczeniem lub zakupem lekdw albo sprzetu medycznego, korzystaniem
z uslug rehabilitacyjnyeh lub inne koszty poniesione w zwigzku # dlugotrwalym leczeniem
szpitalnym lub specjalistycznym,



3) oéwiadczenie o przeciginych dochodach (brutto) na jednego cronka rodziny, osiagnigtych
w ostatnich trzech miesiacach poprzedzajgeyeh okres ubiegania sig o pomoc zdrowotna.

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne] dla nauczyciela.

3. Whiosek. o ktorym mowa w ust. | skladany jest do  dyrektora szkoly, w ktorej nauczycicl
jest zatrudniony, lub Korzysta 2 funduszu Swiadezed socjalnych a w przypadku dyrektora
do Wijta Gminy Goszczyn.

4. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.

5. O przyemanin i wysokosci sSwiadczenia pienigznego lub odmowie jego przyznania
whioskodawea jest informowany pisemnie.

6. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowomna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastgpny | mogg by¢ przeznaczone na inne

cele oswiatowe,
§7
1. Przy rozpatrywaniu wnioskéw nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze sig
pod uwage :

I} wysokod¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zaplanowang w budzecie gminy na dany rok budzetowy,

2) lhiczbe wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej zlozonych w danym roku,

3) wysokosé udokumentowanych , poniesionych przez nauczyciela kosziow leczenia,

4) sviuncj¢ zdrowotng nauczyciela,

5) svtuacje materialng nauczyciela.

2. Swindezenia finansowe na pomoc zdrowotng nie maja charakteru roszezeniowego. Przyznanie
i wysokos¢ zapomogi zalezy od zgromadzonych srodkow. W przypadku braku srodkow
nan  pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna mode byé  przyznana  czesciowo
lub nie przyzmana. Odmowa przyznania pomocey zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§8

Wyplat przymanych dwiadezefi finansowych dokonuje sig poprzez preckazanie srodkow na wshazany
przez wnioskodawee rachunek bankowy na podstawie decyzji dyrektora lub Wojta Gminy Goszezyn
w przypadku dyrektora szkoly,
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Zalgeenik Nr 2 do Uchwaly
Nr X.58.2019 Rady Gminy Goseezyn
# dnia 30 pazdziernika 2019y,

Goszezyn, dn...oovvviiieancanns

WNIOSEK
0 przyzmanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dia Nauczyeich

I. Dane nauczyciela lub nauczycicla emeryta/rencisty ubicgajacego siy o zapomoge zdrowotna:
b Tonig U NGEWIBKO vivvsvvveinviniiionsssssnsnavnsnnrieidll BBIBIOMA «oiviniiioiios vt iviitie e s s s
2. Adres zamieszkania: ulica .............. s kod .......... ;NCISCOWORE L.\ rvvesyiiasiisins

3. Migjsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty podad  ostatnie  miejsce  pracy
przed odejsciem na  emeryturg, rentg. nauczycielskic Swiadezenic  kompensacyjne)

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

5. Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonkow rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo
OIMEIWE) ovnnnnsinssssnnssisessansnsnssinsis

6. Sredni dochéd brutto z ostatnich trzech miesigey na jednego czlonka rodziny (dotyczy wszystkich
czlonkow rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe) ..o i zl,

7. Wskazanie nazwy banku | nr Konta:

1. Uzasadnienic wniosku:

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

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

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

Zalperniki: dokumenty potwierdzajace  wysokosé  poniesionyeh  kosztow 2z tytulu  leczenia
(wypisaé ponizej, dolgezyd potwierdzone kserokopie):

Wyratam zgody na preetwarzanie danypcl osobowyeh zawartych we walaska dla celdw swigzamyeh =
otrymaniem pomocy zdrowetnej, sgodnie z Rozporsgdzeniem Parlamentu Europejskicgo | Rady



(UE) 2016/679 ¢ dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawy = dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
asobowych (Dz. U. z 2018r, poz. 1000 ze zm.).

]'l.o;lpis skiadajacego wniosek

MI. Potwierdzenie dyrektora placowki odwiatowej, ze wnioskodawca jest osobg uprawniong

do korzystania ze $wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnes. L.

1) jest nasuczyciclem zatrudnionym W .
W OWYTHAIZE ooeienn.., ClatU;

2) jest nauczycielem, kiéry przeszedl na emeryturg. rente lub nauczycielskie 4wiadczenie
kompensacyjne i Jjego ostatnim zakladem pracy byvla

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV.DECYZJA Nr. .......... Z2ANIE covriierrerirnrnrr e

Dzialajac na podstawie Uchwaly Nr ... 2R e venvsener st rpve 2019 r.
w sprawie przyjgcia regulaminu okreslajacego wysokosé Srodkow finansowych przeznaczonych
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli Korzystajgeych z opieki zdrowotnej, rodzsje swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania postanawiam:

zapomoge zdrowotng W wySoKOSCI! L stownie:

ey e e L L L L L R LR Ay e e R L Ll

2. Odmawiam przyznania
P/ PAIL e evessssssnssrsnnsssnsenseseentesesnessmesiossossianssnsasssnenssses oo ZAPOMOgI 2drowotne)
2 POWOKIE ©ouiianninsioermsvanesronsoesivainsssssssassinsnssssrs ssssssansen s urerminyassssessstsirossessiesssser

" pieczata i podpis dyrektora placowki
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