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UCHWALA NR XXI1/189/2016
RADY GMINY POMIECHOWEK

z dnia 17 listopada 2016 r.

w sprawie ustalenia regulaminu udzielania §wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko6t
i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pomiechowek

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2016, poz. 446 ze zm.) oraz art.72 ust. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1379 z p6zn. zm.) Rada Gminy
Pomiechoéwek uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ regulamin udzielania §wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pomiechowek, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XV/147/2016 Rady Gminy Pomiechowek z dnia 31 marca 2016 r. w sprawie
ustalenia regulaminu udzielania §wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Gmina Pomiechowek.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Pomiechowek.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy:
Jan Drzazgowski
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Zatacznik do Uchwaly Nr XX11/189/2016
Rady Gminy Pomiechéwek
z dnia 17 listopada 2016 r.

REGULAMIN
udzielania Swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pomiechowek

§ 1. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumieé¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Pomiechéwek,

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez wychowawcow, oraz innych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1, a takze nauczycieli, ktérzy przed
przejsciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych
jednostkach,

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,
4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

5) $wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $§wiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) dtugotrwatg chorobg (chorobg nieuleczalng, chorobg przewlekls),
2) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
3) naglym zdarzeniem losowym (nagta cigzka choroba, wypadkiem),
4) leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje catosci lub czesci
poniesionych przez nauczyciela kosztow:

1) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty, wykonywania na podstawie
skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegéw medycznych,

2) opieki nad chorym w domu; w tym zapewnienia dodatkowej opieki, korzystania z ustug pielegnacyjno-
opiekunczych,

3) zakupu lekow zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

4) zakupu niezbednych wyroboéw medycznych lub srodkow pomocniczych zleconych przez lekarza lub osobg
uprawniong (w tym - nie czesciej niz raz na 3 lata - szkiet korekcyjnych, aparatow stuchowych oraz protez),

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego.
2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznosci zwigzanych z chorobg, majacych wptyw na
sytuacje materialng nauczyciela,

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow, o ktorych mowa w § 2 ust. 2, w
odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela,

4) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
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2. Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela (okreslenie charakteru choroby,
stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegow, konieczno$¢ zapewnienia
choremu dodatkowej opieki), wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy
zdrowotnej,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty
leczenia za okres 12 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku, jednak nie pdzniej niz do dnia 15 czerwca
danego roku,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny dochod brutto nauczyciela,
wspotmatzonka i dorostych cztonkéw rodziny, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, ze
wszystkich zrodet przychodu z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku, wraz
z oswiadczeniem o liczbie 0sob pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela - przy czym dzieci
uczace si¢ nie dluzej niz do 26 roku zycia - z wyliczong wysokos$cia dochodu przypadajgca na jednego
cztonka rodziny), na druku stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace potrzeb¢ przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.
3. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;.

§ 5. 1. Wniosek, o ktérym mowa w § 4, nauczyciel sktada za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej jest
lub byt zatrudniony, do dnia 15 czerwca danego roku.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j
sktada si¢ za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkot.

3. Nauczyciele emeryci, renciSci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne skltadaja
wniosek za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przej$ciem na emeryture, rent¢ lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

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

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

6. Potwierdzony wniosek wraz z zalgcznikami, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 sktadany jest do Urzedu
Gminy Pomiechowek do 5 lipca 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 nieusunigcia 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 terminie do 31 sierpnia danego roku.

2. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna podejmuje wojt, biorac
pod uwage okoliczno$ci wymienione w § 2 i § 3 oraz sytuacj¢ materialng nauczyciela, ktorego wniosek
dotyczy.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej zawiera uzasadnienie.
4. Od decyzji wojta w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej nie przystuguje odwolanie.

5.0 przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej,
nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemnej.
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§ 8. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz 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 budzetowe;.

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

Przewodniczacy Rady Gminy:
Jan Drzazgowski
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WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

(szkota, w ktorej n-1 jest lub byt ostatnio zatrudniony)

Wypetnia dyrektor szkoty:

Potwierdza Si€, 7€ Pan(1) ......cccceeeeuieiiiiieiiiccieeee e

korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudnioNYmM W ....cccoocoveiierieiniineneeriee e

...................... etatu;

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

............ jest osoba uprawniong do

.............. w lacznym wymiarze

2) jest nauczycielem, ktory przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne byt zatrudniony W .........cccceveieniiniininen e

3) jest bylym nauczycielem zlikwidowanej szkoly...........ccccoeeeviriiiveninnnne

............................ pobierajacym

emeryturg, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, dla ktorego odpis na zaktadowy fundusz

$wiadczen socjalnych jest naliczany w

(pieczatka szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Ztozenie wniosku uzasadniam:
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Whioskuje o przyznanie Kwoty ...........ccccceevueennenne. zt z tytulu poniesionych kosztow leczenia.
Przyznane $wiadczenie prosz¢ przekazac na konto:
Do wniosku zalgczam nastgpujace dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione w roku ubiegania si¢
nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia (za
okres 12 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku),

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajace potrzebe przyznania pomocy (wymienié, dotaczy¢ potwierdzone
kopie) :
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres i telefon)

Niniejsze o§wiadczenie sktadam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.
Oswiadczenie 0 dochodach:

Okreslenie rodzaju dochodu i cztonkéw rodziny nauczyciela, ktorych dochdd dotyczy

Wysoko$¢ dochodu wskazuje si¢ w kwotach z brutto

1 Liczba 0s6b w rodzinie ...........cc.c......

(dot. wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe)

2 Dochod nauczyciela .......ccoccoeceenenns

ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotng z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
3 Dochod wspotmatzonka i pozostatych cztonkow rodziny ....................

pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku

4 Laczny dochod rodziny ..................
uzyskany w okresie ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz.2+poz.3)

5 Sredni miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny (pkt4 : pkt.1, podzielony
PIzez 3 MICSIGCE) ...ovveereereeererereereereeenenns

(wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz
inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3
miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.)

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku ........cccccoeveneenenne.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem.

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

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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