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UCHWALA NR XXVIII/183/2016
RADY GMINY W LECZYCY

z dnia 19 grudnia 2016 r.

w sprawie planowania w budzecie Gminy Leczyca Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, a takze udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina L.eczyca

Na podstawie art. 72 ust. 1 i 4, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z
2016 poz. 1397, poz. 1010, poz. 668, Dz.U. z 2014 r. poz. 1198) w zwiazku z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, poz. 1597) uchwala sie¢, co nastepuje:

§ 1. W budzecie Gminy Legczyca corocznie planuje si¢ Srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdro-
wotng dla nauczycieli szkot i placowek o$wiatowych prowadzonych przez Gming Leczyca, oraz nauczycieli
emerytow, rencistoOw a takze nauczycieli otrzymujgcych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

§ 2. Pomocg zdrowotng objeci sg pracownicy pedagogiczni szkot i placowek oswiatowych prowadzonych
przez Gming Leczyca zatrudnieni na co najmniej 0,5 etatu, emeryci i rencisci ktorzy przeszli na emeryture lub
rent¢ bezposrednio z tych placowek a takze nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenie kompensa-
cyjne.

§ 3. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, emerytow i rencistow
dysponuje Wojt Gminy Leczyca.

§ 4. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ w formie bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego W przedziale od 150
zt do 1.000 zt udzielanego raz w roku kalendarzowym.

§ 5. Organizacj¢ prac zwigzanych z obstuga Funduszu Zdrowotnego zapewnia Referat Oswiaty Urzedu
Gminy Leczyca.

§ 6. Dokumentacja Funduszu Zdrowotnego przechowywana bedzie w Referacie O$wiaty Urzedu Gminy
Leczyca.

§ 7. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznawana w zwigzku z:

1) przewlekta choroba, wymagajaca statych konsultacji lekarskich i ciggtego przyjmowania lekow;

2) wypadkiem, zdarzeniem losowym, wskutek ktorego zachodzi potrzeba leczenia specjalistycznego;

3) dlugotrwata rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi;

4) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscia dalszego leczenia w domu lub sanatorium;

5) zakupem szkiet korekcyjnych ze wzgledy na wiek lub prace zwigzang z prowadzeniem szkolnej dokumen-
tacji.

§ 8. Wysokos¢ przyznawanej pomocy uzalezniona jest od:
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1) zaawansowania choroby, okresu jej trwania oraz wysoko$ci kosztow leczenia, w tym m.in. kosztow ponie-
sionych na leki, a takze zwigzane ze stosowaniem specjalnej diety, zapewnieniem opieki choremu;

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;
3) wysokosci srodkéw zaplanowanych w uchwale budzetowe;.

§ 9. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do Wojta Gminy
Leczyca w terminie do 30 listopada kazdego roku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

§ 10. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) zaswiadczenie od lekarza specjalisty w przypadku nauczycieli, o ktorych mowa w § 7 pkt 1, 2, 3i 4;

2) w pozostatych przypadkach imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty, wystawione w
danym roku budzetowym;

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny dochod brutto nauczyciela,
wspotmatzonka i dorostych cztonkow rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, ze
wszystkich zrodet przychodu z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesiagc zlozenia wniosku, wraz
z o$wiadczeniem o liczbie 0sob pozostajacych na wspdlnym utrzymaniu nauczyciela z wyliczona wysoko-
$cig dochodu przypadajaca na jednego cztonka rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy wyliczeniu
wysokos$ci dochodu-nie dtuzej niz do 26 roku zycia. Wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 2. do uchwa-

ly;
4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

§ 11. Wnioski opiniowane be¢da pod katem spetlniania wymogoéw w nastepnym miesigcu po terminie okre-
slonym w § 9.

§ 12. Wnioski nauczycieli sa ewidencjonowane w rejestrze, ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 3 do uchwa-
ly.

§ 13. Wnioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

§ 14. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.

§ 15. Swiadczenia pienigzne w ramach pomocy zdrowotnej nauczycieli przyznaje Wéjt Gminy Leczyca na
podstawie wnioskow, o ktorych mowa w § 9.

§ 16. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.

§ 17. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Leczyca.
§ 18. Tracg moc:

1) uchwata Nr XXX1IX/250/2014 Rady Gminy w Leczycy z dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie regulaminu
funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Leczyca;

2) uchwata Nr XXVII/168/2016 z dnia 9 listopada 2016r. zmieniajgca uchwate w sprawie planowania w bu-
dzecie Gminy teczyca Srodkdéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, a takze przyje¢cia Regu-
laminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach dla ktérych organem pro-
wadzgcym jest Gmina Leczyca.

§ 19. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa L.odzkiego i wchodzi w zycie
po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Wtodzimierz Starzynski
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXVIII/183/2016
Rady Gminy w Leczycy
z dnia 19 grudnia 2016 r.
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Whnioskowana kwota pomoCy FINANSOWE] .......o.iuiiriiit it e et et et e e e e
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zalgczeniu do wniosku przedktadam:
1) Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia.

2) Oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia (za okres 12
miesiecy poprzedzajacych ztozone wnioski).

3) Oswiadczenie 0 Sytuacji materialnej rodziny.

4) Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy:

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis nauczyciela ubiegajacego o pomoc)
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Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych
zawartych we wniosku oraz zalaczonych do niego dokumentach, na zasadach okre$lonych ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.), dla celéw
zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

(data, czytelny podpis nauczyciela ubiegajacego o pomoc)

Opinia i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowe;j:
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XXVIII/183/2016
Rady Gminy w Leczycy
z dnia 19 grudnia 2016 r.

OSWIADCZENIE
0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Adres i nr telefonu
Niniejsze oSwiadczenie skladam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

Lp. Osoby w rodzinie/rodzaj dochodu Liczba oséb/wysokos¢ dochodu*
brutto (w zl)
1. Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowa-
dzacych wspoélne gospodarstwo domowe)
2. Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ 0 pomoc zdrowotng, z ostat-
nich 3 miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku
3. Dochéd wspolmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny pozosta-

jacych we wspélnych gospodarstwie domowym, z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku

4., Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech mie-
siecy poprzedzajacych zlozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5. Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na jednego czlon-
ka rodziny (poz. 4 podzielona przez poz. 1/podzielone przez 3
miesigce)

- Wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spoteczne;j,
dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o
pomoc zdrowotng.

- Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania pomocy.

(czytelny podpis nauczyciela ubiegajacego o pomoc)
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Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr XXV111/183/2016
Rady Gminy w Leczycy
z dnia 19 grudnia 2016 r.
Rejestr wnioskow nauczycieli i opinii 0 przyznaniu pomocy z Funduszu zdrowotnego
Status zawgdowy Ostatnia
Imig¢ i nazwisko P- pracujacy Cel pomocy Proponowana otrzymana -
Rok . E-emeryt/rencista > kwota pomocy Opinia
nauczyciela . L zdrowotnej . pomoc
/otrzymujacy nauczycielskie zdrowotnej sdrowotna

$wiadczenie kompensacyjne
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