DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Gorzow Wielkopolski, dnia 6 maja 2025 r.  podpisany przez

Anna Zacharia; LUW
Data: 06.05.2025 15:55:05

Poz. 1154

UCHWALA NR XI11/77/24
RADY GMINY BOBROWICE

7 dnia 27 marca 2025 r.

w sprawie przyjecia regulaminu okre$lajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkél, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Bobrowice oraz
warunki i sposéb ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(tekst jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 986 z p6ézn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Bobrowice oraz warunki i sposéb ich
przyznawania, stanowiacy zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zabezpiecza sic w kazdym
roku w uchwale budzetowej Gminy Bobrowice.

§ 3. 1. W sprawach wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotnej, ztozonych od dnia 1 stycznia 2025r.,
stosuje si¢ postanowienia niniejszej uchwaty.

2. Traci moc uchwata nr IX/56/07 Rady Gminy Bobrowice z dnia 14 listopada 2007r. w sprawie $wiadczen
przyznawanych ze srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli
emerytow i rencistow korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Bobrowice.

§ 5. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady
Andrzej Grudzinski



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Lubuskiego -2- Poz. 1154

Zalacznik

do uchwaly Nr XI11/77/24
Rady Gminy Bobrowice
z dnia 27 marca 2025r.

Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkol, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Bobrowice oraz warunki i sposob ich
przyznawania

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko6t, o ktorych mowa w art. 72
ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tekst jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 986 z p6zn. zm.), dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Bobrowice, zwanej dalej ,,pomocg zdrowotna”.

2. Regulamin okre$la:

1) rodzaje $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej;

2) warunki i1 sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym osoby uprawnione do
korzystania z pomocy zdrowotnej;

3) wymagane dokumenty do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej — zwany dalej: ,,regulaminem”.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ podmioty z art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela;

2) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Bobrowice;
3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, o ktorej mowa w pkt 1;
4) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

5) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ forme pisemng przyznania pomocy zdrowotnej, niebedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 572);

6) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w danym roku na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli w budzecie Gminy Bobrowice.

§ 3. Do korzystania z pomocy uprawnieni sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej % etatu obowigzkowego wymiaru zaje¢ dyda-
ktycznych, wychowawczych lub opiekuniczych w szkolach prowadzonych przez Gming Bobrowice;

2) nauczyciele emeryci i renciSci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenia kompen-
sacyjne ze szkol prowadzonych przez Gming Bobrowice, ktore byty ich ostatnim miejscem zatrudnienia.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem udzielonym w formie
pieni¢znej, jako refundacja catkowita lub czgsciowa poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z:

1) dtugotrwatg chorobg (chorobg nieuleczalng, chorobg przewlekta, chorobg zawodowa);

2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja lecznicza;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym (powyzej 30 dni) — zwane dalej ,,leczeniem”.

2. Nauczyciele moga ubiegac si¢ 0 pomoc zdrowotng na:

1) zakup lekoéw zwigzanych bezposrednio z choroba, ktorych przyjmowanie zostato zlecone przez lekarza;

2) zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbednego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia
lub rehabilitacji;

3) optaty za $§wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;
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5) zakup niezbednych wyroboéw medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza —
zwane dalej: ,,wydatkami”.

§ 5. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych (np. przewlekty charakter choroby,
zapewnienie dodatkowej opieki choremu);

2) wysokosci udokumentowanych wydatkow poniesionych na udokumentowane leczenie przez nauczy-
ciela;
3) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych w danym roku w budzecie Gminy Bobrowice na

pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow, przez co pomoc
zdrowotna nie posiada charakteru roszczeniowego.

§ 6. 1. Srodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje oraz pomoc zdrowotng przyznaje Wojt
Gminy Bobrowice.

2. ZYozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $§wiadczenia.
3. Refundacji nie podlegaja wydatki juz zrefundowane poprzez uzyskanie srodkéw publicznych na ten cel.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela za posrednictwem
szkoty kompletnego wniosku, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, najpézniej 3 m-ce przed
datg zlozenia wniosku, potwierdzajgce fakt istnienia choroby, dlugotrwale leczenie szpitalne lub poszpitalne,
konieczno$¢ zakupu wyrobow medycznych, §rodkéw pomocniczych, stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki;

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku;

3) oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o S$re-
dnim miesiecznym dochodzie brutto, przypadajacym na jedng osobe w gospodarstwie domowym, lub osobe
samotnie zamieszkujaca. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. Dyrektorzy sktadaja wniosek do Wojta Gminy Bobrowice w terminie do 10 sierpnia danego roku
kalendarzowego.

4. Dyrektor potwierdza na wniosku spetnianie przez nauczyciela przestanek z art. 72 ustawy z dnia
26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela.

5. Nauczyciele emeryci, renci$ci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne skladaja
wniosek do szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem na to $wiadczenie lub szkoly, w ktorej jest
dokonywany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych.

6. W przypadku, gdy ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, o ktérym mowa w ust. 5 byla
zlikwidowana szkota, wniosek sktada si¢ do szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz
$wiadczen socjalnych na tego nauczyciela, bedacego emerytem, rencista badz pobierajacym nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

7. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada si¢ do jednej ze szkot, wybranej przez nauczyciela.

§ 8. 1. Ustala si¢ nastgpujace terminy i zasady sktadania wnioskow:

1) nauczyciele sktadaja wniosek do szkoty zgodnie z § 7 regulaminu, w terminie do 30 czerwca danego
roku kalendarzowego. Wnioski ztoZzone po terminie nie bedg rozpatrywane. Dniem ztozenia wniosku jest
dzien wpltywu wniosku do szkoty;

2) dyrektor dokonuje oceny formalnej zlozonego wniosku i przekazuje kompletne wnioski do Wojta
Gminy Bobrowice w terminie do 10 sierpnia danego roku kalendarzowego.
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2. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 7 ust. 2, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dorgczenia wezwania.
W przypadku nie usunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez
rozpatrzenia.

3. O przyznaniu i wysoko$ci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania, decyduje Wojt
Gminy Bobrowice, w terminie do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach cigzkiej lub nieuleczalnej choroby, pomoc zdrowotna moze
by¢ przyznana uprawnionemu bez zachowania terminu, o ktorym mowa w ust. 3.

§ 9. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze $rodkow funduszu zdrowotnego nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym.

2. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
3. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ nauczyciela w formie pisemnej. Od podjetej decyzji, o ktdrej mowa
w zdaniu pierwszym brak jest trybu odwotawczego.

§ 10. Wyptata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawcy.
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Zalgcznik nr 1 do regulaminu
Whiosek o przyznanie §wiadczenia pomocy zdrowotnej
Nauczyciel (imi¢ i nazwisko)

Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznane $wiadczenie:

Oswiadczam, ze zataczone faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione przeze mnie koszty leczenia nie
zostaly wczes$niej przedstawione do otrzymania jakichkolwiek s$wiadczen ze $rodkow budzetu Gminy
Bobrowice.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

(miejscowos$¢, data)



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Lubuskiego -6 Poz. 1154

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Wojta Gminy
Bobrowice z siedzibg w Bobrowicach 131, 66-627 Bobrowice w celu przyznania $wiadczenia pomocy
zdrowotne;j.

2. Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem (-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach osoby ktérej dane dotycza dostepu do danych osobowych, w tym
uzyskania kopii tych danych; sprostowania (poprawiania) danych osobowych; zadania usuni¢cia danych
osobowych; zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

4. Wiem, ze moja zgoda moze by przeze mnie odwotang w kazdym czasie.

(data, miejscowos$¢)

(czytelny podpis)
Wypelnia dyrektor szkoly
Potwierdzam, ze Pan(i) (IMi€ 1 NAZWISKO).....ccoiiieiiiiiiiiiiieiicie ettt ettt e e e e e reesbe e esaeesseessens jest
osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:
1) jest nauczycielem zatrudnionym w (nazwa szkoty/placoOwki)............coiiiiiiiiiiiiiii el W

facznym wymiarze .........coceeeeeevienieniennenne etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne byt zatrudniony w (nazwa szKoty/placOwki) .........cccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeae ;

3) jest bylym nauczycielem zlikwidowanej szkoty (nazwa szkoty/placOwki) ........cccevvevieviieviienienieennn,
pobierajacym emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis na
zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych jest naliczany w (nazwa szkoty/placoOwki) .............ccooviviiinnenen.

Potwierdzam, ze wniosek zostal zweryfikowany, zawiera wszystkie dokumenty niezbedne do przyznania
swiadczenia pomocy zdrowotne;j.

(pieczec szkoly)

(data i podpis dyrektora)
Decyzja Wéjta Gminy Bobrowice
Przyznaje/nie przyznaje - pomoc zdrowotna, W WySOKOSCI .........ooiieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenee e ZE

............................................................................................................... (stownie zlotych)

(data, miejscowos$¢)

(pieczed 1 podpis Wojta Gminy)
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Zalacznik nr 2 do regulaminu
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym os$wiadczam, ze S$redni miesigczny dochod brutto wyliczony za okres trzech miesigey
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, wynidst w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedna
(0110 o1 TSP zt. (brutto) stownie

Os$wiadczenie skladam w celu przyznania zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

(data, miejscowos$¢)

(czytelny podpis)
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