UCHWALA Nr XXIV/135/2017
RADY GMINY SZYDLOWO
z dnia 31 marca 2017 r.
W sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016r. poz. 446 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz. 1379 ze zm.) Rada Gminy Szydlowo uchwala, co
nastepuje :

: §1.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Gming Szydlowo oraz nauczycieli emerytow,
rencistbw i pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne okresla corocznie
uchwata budzetowa.

§ 2.
Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie
Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Szydlowo, stanowiacego zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza siec Wojtowi Gminy Szydtowo.

§ 4.

 Uchwata wchodzi w zycie 14 dni po ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa

Mazowieckiego.
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Zalacznik do Uchwaty Nr XXIV/135/2017
Rady Gminy Szydtowo z dnia 31 marca 2017r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Szydtowo.

§1
Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w
szkolach prowadzonych przez Gming Szydlowo oraz nauczycieli emerytow, rencistow i
pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne wynosza 0,3% planowanych
rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§2

1. Funduszem zdrowotnym, o ktérym mowa w §1 dysponuja dyrektorzy szkot.

2. W celu racjonalnego gospodarowania funduszem zdrowotnym, dyrektorzy powotujg
Komisje ds. pomocy zdrowotnej, zwanej dalej ,,Komisjami”. Sktad osobowy Komisji
powinien liczy¢ nie mniej niz 3 osoby.

3. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskow.

4. Termin posiedzenia Komisji ustala dyrektor szkoly.

§3

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sg nauczyciele zatrudnieni
na czas nieokreslony, w wymiarze co najmniej % etatu oraz emeryci i rencisci — byli
nauczyciele szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Szydtowo.

§ 4

Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajagcym z opieki zdrowotnej w
zwigzku z:

1) leczeniem sie z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby;

2) ponoszeniem kosztéw leczenia specjalistycznego, w tym: badan diagnostycznych,
konsultacji, hospitalizacji i leczenia sanatoryjnego, zabiegéw rehabilitacyjnych,
zakupu $rodkéw farmaceutycznych i dietetycznych — w zwigzku z prowadzong
terapia, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej, transportu medycznego.

§5

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienigznego.
2. Wysokosé przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
2) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;
3) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.




§6

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na
druku stanowigcym zatgcznik Nr. 1 do niniejszego regulaminu.
2. Do wniosku o przyznanie zasitku pieni¢znego nalezy dolaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela (okreslenie
wskazan dotyczacych zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegow,
konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, konieczno$¢ zaopatrzenia
ortopedycznego, konieczno$¢ stosowania rehabilitacji, wskazanie do kontynuacji
leczenia na turnusie rehabilitacyjnym lub w sanatorium);

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez
nauczyciela koszty leczenia;

3) os$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny dochédd
brutto nauczyciela, wspotmatzonka i dorostych czlonkéw rodziny, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, ze wszystkich Zrédel przychodu z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajgcych miesige ztozenia wniosku, wraz z o$wiadczeniem o
liczbie 0séb pozostajgcych na wytgcznym utrzymaniu nauczyciela — przy czym dzieci
uczgce si¢ nie dluzej niz do 26 roku zycia - z wyliczong wysokoscia dochodu
przypadajacg na jednego cztonka rodziny),

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

3. Z1ozenie wniosku nie rodzi obowigzku przyznania pomocy zdrowotne;.

§7

1. Wniosek, ktorym mowa w § 6, nauczyciel sktada za posrednictwem dyrektora szkoly, w
ktorej jest lub byt zatrudniony, do 10 czerwca lub do 10 listopada danego roku.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sktada sie za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkot.

3. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujgcy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
sktadaja wniosek za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed
przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie s$wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoly, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela
wniosek sktada si¢ za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktdrej jest

naliczany odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta,
rencisty lub pobierajgcego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty badz pobierajgcego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne potwierdza
fakt odejscia nauczyciela na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
z danej szkoty.

6. Wniosek wraz z zalgcznikami, o ktorych mowa w § 6 ust. 2, skladany jest w terminie do 15
czerwca lub do 15 listopada danego roku. '

§8

1. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o
ktorej mowa w § 6 ust.2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania.




2. W przypadku nie usuniecia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

§9

1. Wnioski o pomoc zdrowotng sg rozpatrywane w trakcie 14 dni od uptywu terminoéw, o
ktéorych mowa w § 7 ust. 6.

2. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje dyrektor szkoty, biorgc pod uwage okolicznosci wymienione w § 31 § 4.

3 Decyzja dyrektora szkoly w sprawie przyznania lub odmowy przyznania pomocy
zdrowotnej jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

4. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub o odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej, nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemne;.

§10

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest
maksymalnie dwa razy w roku budzetowym.

2. Wysoko$¢ wszystkich przyznanych $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w
danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastgpny.

§11
Zasady udzielania pomocy zdrowotnej nauczycielom zostaly uzgodnione ze zwigzkami
zawodowymi, zrzeszajacymi nauczycieli z terenu Gminy Szydlowo.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkét, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Szydtowo

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dyrektor

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

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

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Uzasadnienie:

data i podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej:




Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

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

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

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

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

Decyzja Dyrektora szkoly:

Przyznaje pomoc zdrowotna w wysokosei: ...l

(kwota)
(data i podpis)




