UCHWALA NR X/81/2015
RADY MIEJSKIEJ W ZELOWIE

z dnia 18 sierpnia 2015 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie okres$lenia rodzajow Swiadczen przyznawanych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli oraz ustalenia warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18, ust. 2, pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ((Dz. U. z 2013 r. poz.
594 z pdzn. zm.) oraz na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z
2014 r. poz. 191 z pézn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. W zalaczniku do uchwaty Nr XXI/153/2011 Rady Miejskiej w Zelowie z dnia 28 grudnia 2011 roku
zmieniajacej uchwale w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli oraz ustalenia warunkéw isposobu ich przyznawania wprowadza sie¢ nastgpujace
zmiany:

1) § 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»$ 3. 3. Wniosek o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna winien by¢ poparty
zas§wiadczeniami lekarskimi i rachunkami za leczenie oraz o$wiadczeniem o wysokos$ci §rednich dochodow
netto na jednego czlonka rodziny za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku.”;

2) dodaje si¢ § 4 pkt 4 w brzmieniu:
»S 4. 4. W skilad kazdej komisji wchodza:

a) dwoch przedstawicieli wskazanych przez Burmistrza Zelowa, w tym jeden wskazany do petnienia
funkcji przewodniczacego,

b) po jednym przedstawicielu organizacji zwiazkowych zrzeszajacych nauczycieli szk6t prowadzonych
przez Gming Zelow,

c) po jednym wytypowanym przez Rade Pedagogiczna przedstawicielu szkot, ktdorych nauczyciele
ztozyli wnioski o udzielenie pomocy zdrowotne;j.”;

3) dodaje si¢ ,,Zatacznik do regulaminu”, stanowiacy wniosek o przyznanie pomocy finansowej z Funduszu
Zdrowotnego dla nauczycieli szkot i przedszkoli oswiatowych prowadzonych przez Gming Zelow.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zelowa.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Lodzkiego.

Przewodniczaca Rady Miejskiej
w Zelowie
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr X/81/2015
Rady Miejskiej w Zelowie
z dnia 18 sierpnia 2015 r.

REGULAMIN

w sprawie okre$lenia rodzajow Swiadczen przyznawanych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli oraz ustalenia warunkéw i sposobu ich przyznawania

§ 1. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen przeznaczonych na pomoc zdrowotng sa:
a) nauczyciele zatrudnieni w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez gming Zelow,
b) nauczyciele emeryci,
¢) nauczyciele rencisci

nazywani dalej nauczycielami.

2. Ze $rodkow finansowych funduszu maja prawo korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:
a) lecza si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placowki stuzby zdrowia w ich miejscu zamieszkania,
b) lecza sig¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewlektej lub cigzkiej choroby,

¢) musza korzystaé z pomocy specjalistycznej w innej miejscowosci, mimo istnienia placoéwki stuzby zdrowia
w miejscu zamieszkania,

d) ponosza koszty leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego itp.

§ 2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna wynosza 0,2% rocznego planu wynagrodzen
osobowych nauczycieli, natomiast od roku 2016 0,25% rocznego planu wynagrodzen osobowych nauczycieli.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek (podanie) w formie zasitku pieni¢znego.

2. Z podaniem o przyznanie zasitku moze wystapi¢ nauczyciel lub jego bliski, jezeli nauczyciel nie jest zdolny
osobiscie do podejmowania czynnos$ci w tym zakresie.

3. Wniosek o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna winien by¢ poparty zaswiadczeniami
lekarskimi i rachunkami za leczenie oraz o$wiadczeniem o wysokos$ci $rednich dochodéow netto na jednego czlonka
rodziny za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku.

§ 4. 1. Rozpatrywaniem podan i przyznawaniem zasitkow na pomoc zdrowotna zajmuje si¢ komisja powotana
przez Burmistrz Zelowa.

2. Komisja dokonuje wstgpnej oceny wniosku biorac pod uwage wysokos$¢ poniesionych przez nauczyciela
kosztow leczenia oraz caloksztalt okoliczno$ci wptywajacych na sytuacje materialna np. dtugotrwate zwolnienie
lekarskie, przewlekta choroba, koniecznos¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie
choremu dodatkowej opieki. Komisja sporzadza zposiedzenia protokol, ktory przedktada do akceptacji
Burmistrzowi Zelowa.

3. Wysokos¢ przyznanego zasitku zalezy od posiadania srodkow finansowych.
4. W skiad kazdej komisji wchodza:

a) dwoch przedstawicieli wskazanych przez Burmistrza Zelowa, w tym jeden wskazany do pelnienia funkcji
przewodniczacego,

b) po jednym przedstawicielu organizacji zwiazkowych zrzeszajacych nauczycieli szkol prowadzonych przez
Gming Zelow,

¢) po jednym wytypowanym przez Rade Pedagogiczna przedstawicielu szkot, ktérych nauczyciele ztozyli wnioski
o udzielenie pomocy zdrowotne;j.

§ 5. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nie czg$ciej niz raz w roku. W wyjatkowych sytuacjach komisja
moze postanowic¢ inaczej.
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§ 6. Rozpatrywanie wnioskow (podan) odbywa si¢ w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz na poét roku,
jezeli na koniec roku budzetowego pozostang jeszcze wolne do rozdysponowania srodki, w grudniu powinno odby¢
si¢ posiedzenie komisji.

§ 7. Decyzje w sprawie przyznania zasitku pieni¢znego podejmuje Burmistrz Zelowa.

Przewodniczaca Rady Miejskiej
w Zelowie
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Zalacznik do Regulaminu w sprawie
okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna

dla nauczycieli oraz ustalenia

warunkow i sposobu ich przyznawania.

BURMISTRZ ZELOWA

WNIOSEK
o0 przyznanie pomocy finansowej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli szkot 1 przedszkoli
prowadzonych przez Gming Zelow

1) NAUCZYCICL. ..ttt e
(imig i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie — wpisac)
2) Adres zamieSZKanIa. .......cc.iiuiiieii it e
R ) I K<) (S5 0 § F N
T\ U] o o) o
(dla nauczycieli- obecne) (dla emerytow, rencistow- byle)
R N /8 o) T
6) Os$wiadczenie o wysokosci $rednich dochodéw netto na jednego cztonka rodziny za miesiac
poprzedzajacy ztozenie WINIOSKU. ...
SOOI NI . . o e
7) Uzasadnienie WNIOSKU: ...t

(nalezy podac rok i zakres pomocy)

9) W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosz¢ o przelanie $rodkéw na konto

Pt
Potwierdzajac prawidlowos¢ powyzszych danych pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego prosz¢ o przyznanie pomocy finansowej. Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).

wnioskodawca (czytelny podpis)
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