Uchwata Nr 309/X1.V1/14
Rady Gminy Bodzanow
Z dnia 30 czerwea 2014 r.

W sprawie ustalenie regulaminu gospodarowania funduszem zdrowotnym
przeznaczonym Ia pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w
placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Bodzanow.

Na podstawie art. 72 ust. 1 14, wzwiazku z art. 91 bust.1, 91 d ust. 1 ustawy z
dnia 26 stycznia 1982 1. — Karta Nauczyciela (tj. Dz. U.z 2014 r. poz. 674
z pozn. zm. ) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminuym (t.j. Dz. U. 2 2013 1, poz. 594, z pbZn. zn.)

po uzgodnieniu ze Zwiazkiem Nauczvcieis*gwa Polskiego Oddziat Powiatowy w
Plocku oraz MKOIW NSZZ SOLIDARNOSC w Plocku

Rada Gminy Bodzandw, uchwala co nastepuje:

§1
W budzecie Gminy Bodzanéw wyodrebnia si¢ odpowiednie §rodki finansowe z
przeznaczeniem na fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

§2
Ustala sie Regulamin gospodarowania funduszem zdrowotnym przeznaczonym
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych
prowadzonych przez  Gming BodzandéwokreSlajacy — szczegblowe zasady
przyznawania nauczycielom $rodkdw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
~ zdrowotna dla nauczycieli pracujacych zawodowo o0az nauczycieli emerytow 1
rencistéw, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Wojtowi Gminy Bodzanow.

§4
Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Mazowieckiego. '

PRZEWODNICZACY
Rady Gmil Bodzanow
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Zatacznik do Uchwaty Nr 309/XLV1/14
Rady Gminy Bodzandw
Z dnia 30 czerweca 2014 1.

REGULAMIN
gospodarowania funduszem zdrowotnym przeznaczonym na pomoc

zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach oswiatowych
prowadzonych przez Gming Bodzanow

§1
Gospodarowanie Srodkami funduszu zdrowotnego

1.Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione corocznie w
budzecie Gminy Bodzanéw z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla
nauczyciell.

2.Srodkami, o ktérych mowa w uchwale zarzadza Wojt Gminy Bodzanow.
3.Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Wojt Gminy Bodzandw.
4 Decyzja Wojta Gminy Bodzandw jest ostateczna.

5. Wysoko§¢ pomocy zdrowotnej zalezy od mozliwosci finansowych Gminy
Bodzanow 1 sytuacji wnioskodawcy.

6.0dmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawiera¢ uzasadnienie.

7.Srodki finansowe przeznaczone na fundusz zdrowotny i nie wykorzystanc w
danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

§2
Osoby uprawnione do korzystania z funduszu zdrowotnego
7 funduszu zdrowotnego moga korzystac:
1) nauczyciele zatrudnieni w placdwkach oéwiatowych prowadzonych przez
Gmine Bodzandw, co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru zajec,

2) nauczyciele emeryci lub renciéci oraz nauczyciele pobierajacy nauczycielskie
dwiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli na emeryture,  rentg lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne z placowek, dla ktérych Gmina
Bodzandéw jest lub byta organem prowadzacym.

§3
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

1. Warupkiem przyznania $wiadczenia z funduszu zdrowotnego jest ztozenie
wniosku, ktérego wzor stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczyé aktualne zaSwiadczenie lekarskic wraz z
dokumentami potwierdzajacymi poniesione koszty zwiazane z leczeniem
(faktury, rachunki) oraz o$wiadczenie o dochodach (netto) uzyskanych ze
wszystkich Zrédet praychodu, za okres ostatnich trzech miesigcy przed



zlozeniem wniosku, przypadajacych na jednego cztonka rodziny pozostajacego
we wspolnym gospodarstwie domowym.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢
przelozony nauczyciela, przedstawiciel —zwigzkow zawodowych, rada
pedagogiczna szkoty lub opickun prawny - w sytuacji jezeli nauczyciel nie jest
zdolny osobiécie do czynnodci w tym zakresie.

4. Termin sktadania wnioskéw o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego
uptywa 30 wrzednia kazdego roku kalendarzowego.

5. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ raz w roku w okresie do
15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

6. Pomoc zdrowotna udziclana jest w formie bezzwrotnego S$wiadczenia
pIENEZNELo.

7. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

1) przewlekda choroba,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoScia dalszego leczenia w
domu,

3) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym lub sanatoryjnym.

8. Wysoko$é przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz od okoliczno$ci z tym zwiazanych, koniecznosci
stosowania specjalistycznych lekéw, zapewnienia dodatkowej opieki chorego,
itp.,

2) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow
leczenia,

3) sytuacji materialnej wnioskodawcy i jego rodziny.

9. Wysoko§¢ wszystkich przyznanych przez Wojta Gminy Bodzanow srodkow
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, niec moze przekroczy¢ w danym roku
kwoty ustalonej na ten cel w uchwale budzetowe.

10. Wyplata $rodkéw finansowych odbywa sig zgodnie z dyspozycja
wnioskodawcy: przelewem na konto bankowe podane we wniosku Jub w kasie
urzedu w formie wyplaty gotdwkowej.

11. Dokumentacja wymagana od nauczycieli przy udzielaniu zapomog
zdrowotnych zawiera informacje na temat stanu zdrowia, chordb danej osoby.
Informacje takie podlegaja ustawowej ochronie (art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

PRZEWO NICZACY
Rady Gmit Boq?_’anéw




Zatacznik do REGULAMINU

gospodarowania funduszem zdrowotsym przeznaczonym na pomoc zdrowotng dia nauczycieli
zatradnionych w placéwkach ofwiatowych prowadzonych przez Gming Bodzanow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY Z
FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

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

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

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

Adres zamieszkania i Nr Tel

Uzasadnienie:

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

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

Zalaczam:

1.Aktualne zadwiadczenie lekarskie

2 Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwiazane z leczeniem ( faktury , rachunki )

3.Oéwiadczenie o dochodach (netto) uzyskanych ze wszystkich zrodet przychodu, za okres ostatmich trzech
miesiecy przed zlozeniem woioskn ,przypadajacych na jednego czlonka rodzimy pozostajacege we wspolnym
gospodarstwie domowym .

Wyplate pomocy z funduszu zdrowotnego proszg przekazac (wlasciwe zaznaczy<):
1.przelewem na konto bankowe nazwa bankia ...

o7« o112 N O L e
2. prosze o wyplate w formie gotéwkowej w kasie urzedu

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

Decyzja Wojta Gminy Bodzanoéw

data i podpis Wojta Gminy Bodzanéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie pomocy z funduszn zdrowotnego
— zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926

Z pOZn. ZIm.}

PRZEWODNICZACY
Rady Gmixf‘y Bodzandw
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