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UCHWALA NR VI1/98/2015

RADY GMINY WODZIERADY
z dnia 12 sierpnia 2015 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen 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 roku o samorzadzie gminnym (t.j.: Dz. U.
z 2013 r. poz. 594, poz. 645 i poz. 1318, z 2014 r. poz. 379 i poz. 1072) oraz art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta nauczyciela (t.j.: Dz. U. z 2014 r. poz. 191, z 2015 r. poz. 357) Rada Gminy Wo-
dzierady uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolach i szkotach prowadzonych przez Gming Wodzierady oraz nauczycieli emerytow, rencistow
i pobierajacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne okresla corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzysta-
jacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania po-
mocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wodzierady, stanowig-
cego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4. Traci moc uchwata nr XXXIX/403/2010 Rady Gminy Wodzierady z dnia 19 pazdziernika 2010 r.
w sprawie przeznaczenia $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét prowadzonych
przez Gming Wodzierady oraz przyjecia regulaminu gospodarowania tymi srodkami.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie 14 dni po ogtoszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa L.odzkiego.

Przewodniczacy Rady
Andrzej Gil
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Zalacznik

do uchwaty nr VI1/98/2015
Rady Gminy Wodzierady
Z dnia 12 sierpnia 2015 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI SZKOL,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA WODZIERADY

§ 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach
1 szkotach prowadzonych przez Gming Wodzierady oraz nauczycieli emerytéw, rencistow i1 pobierajacych nau-
czycielskie §wiadczenie kompensacyjne wynoszg 0,3% planowanych rocznych §rodkéw przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§ 2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku z:
1) leczeniem si¢ z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby;

2) ponoszeniem kosztow leczenia specjalistycznego, w tym: badan diagnostycznych, konsultacji, hospitaliza-
cji 1 leczenia sanatoryjnego, zabiegdw rehabilitacyjnych, zakupu $rodkéw farmaceutycznych i dietetycz-
nych — w zwigzku z prowadzong terapia, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej, transportu
medycznego.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego.

2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
2) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;

3) wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz
liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku na druku sta-
nowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku o przyznanie zasitku pieni¢znego nalezy dotaczy¢:

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

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty le-
czenia,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesieczny dochdd brutto nauczyciela,
wspotmatzonka i dorostych cztonkow rodziny, pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, ze
wszystkich zrodel przychodu z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, wraz
z o$wiadczeniem o liczbie 0s6b pozostajagcych na wytgcznym utrzymaniu nauczyciela — przy czym dzieci
uczace si¢ nie dluzej niz do 26 roku zycia - z wyliczong wysokoscig dochodu przypadajaca na jednego
czlonka rodziny), stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.
3. Ztozenie wniosku nie rodzi obowigzku przyznania pomocy zdrowotnej.

§ 5. 1. Wniosek, ktorym mowa w § 4, nauczyciel sktada za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej jest
lub byt zatrudniony, do 10 czerwca lub do 10 listopada danego roku.
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2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej skta-
da sie za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkot.

3. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne sktadajg wnio-
sek za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryturg, rente lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoly, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela wniosek sktada sie
za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych
dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty lub pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty
badZ pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne potwierdza fakt odej$cia nauczyciela na emery-
ture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne z danej szkoty.

6. Potwierdzony wniosek wraz z zatagcznikami, o ktérych mowa w § 4 ust. 2, sktadany jest do Urzedu Gmi-
ny Wodzierady do 15 czerwca lub do 15 listopada danego roku.

§ 6. 1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 4 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

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

§ 7. 1. Wnioski o pomoc zdrowotng sg rozpatrywane w trakcie 14 dni od terminéw o ktdérych mowa w § 5 ust. 6.

2. Decyzje o przyznaniu oraz wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna podejmuje Wojt, biorac
pod uwage okolicznosci wymienione w § 21 § 3.

3. Decyzja Wojta 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, nau-
czyciel zawiadamiany jest w formie pisemne;j.

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

2. Wysokos$¢ wszystkich przyznanych §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢ w
danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowej.

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

Przewodniczacy Rady
Andrzej Gil
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Zatacznik nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkoét, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Wodzierady

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo/emeryt/rencista/
pobierajacy nauczycielskie §$wiadczenie kompensacyjne)

Szkota, w ktdrej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony

Waéjt Gminy Wodzierady

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Ztozenie wniosku uzasadniam:

W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytutu pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie srodkéw finan-
sowych na wskazane ponizej konto bankowe:

Imig i NazZWiSKo WHASCICIEIA KOMLA: ......ocuiiiiiiiiiiiieic bbbt b b e
NAzZWa DANKU: ...

Numer rachunku:

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela koszty le-
czenia;
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3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;
4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku dla celoéw zwigzanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182).

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wiasnorgcznym
podpisem, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

(miejscowo$é, data) (podpis nauczyciela)

Wypelnia dyrektor szkoly

Potwierdzam, Ze Pan(l) .......ocooiiiiiiiiiiii i e jest osoba
uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:
1) jest nauczycielem zatrudnionNym W .........cooiiiiiriiiiiiiii i w tacznym wymiarze
............ ctatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie $§wiadczenie kompensa-
cyjne byl zatrudniony W .......ocooiiiiiiii ;

3) jest bylym nauczycielem zlikwidowanej szkoly ..............coiiiiiiiiiiiiii pobierajagcym emery-
ture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis na zakladowy fundusz $wiad-
czen socjalnych jest naliczany W ..........ccoviviiiiiiiiiiii i

(pieczatka szkoty) (data i podpis dyrektora)

Decyzja Wojta Gminy Wodzierady

Dziatajac na podstawie uchwaty nr ...../2015 r. Rady Gminy Wodzierady z dnia .... 2015 r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania oraz w oparciu o zatagczong dokumentacj¢, postanawiam co nastgpuje:

Przyznaje Pani(U) ........coooeiiiiiiiiii i $wiadczenie w ramach pomocy zdro-
wotnej W Wysoko$ei ......oeeviiiinni. ZE(STOWNIE: ..o ).

Nie przyznaje Pani(u) ........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeen pomocy zdrowotnej z powodu (uzasad-
nienie):

(data i podpis Wojta)
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Zakacznik nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Wodzierady

OSWIADCZENIE

O SYTUACII MATERIALNEJ NAUCZYCIELA

Adres i nr telefonu

Niniejsze o§wiadczenie sktadam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

Lp Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny nauczyciela, Wysokos$¢ dochodu brutto*
) ktérych dochdd dotyczy (wzb)
1 Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych
wspoélne gospodarstwo domowe)
2 Dochdd nauczyciela ubiegajacego si¢ o0 pomoc zdrowotng, z ostatnich
3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku
3 Dochdd wspdtmatzonka i pozostatych cztonkow rodziny pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, z 3 miesiecy poprzedzajgcych
zlozenie wniosku
4 Laczny dochédd rodziny uzyskany w okresie ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)
5 Sredni miesigczny dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny
(poz. 4:poz. 1, podzielony przez 3)

* Wysokos¢ dochodoéw ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki — pomoc spoteczna,
dochéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzieto) uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc
zdrowotng.

Ostatnio korzystatam (-em) z pomocy zdrowotnej w roku ............

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie nie-
prawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowiqzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajgcy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data)

(podpis nauczyciela)
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