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UCHWALA NR 90/XVIII/25

RADY MIEJSKIEJ W CHORZELACH
z dnia 27 maja 2025 1.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1465 z pdzn. zm. ), art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023r. poz. 1672 z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob przyznawania tych swiadczen, w formie Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o$wiatowych, dla ktéorych Gmina
Chorzele jest organem prowadzacym w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr 363/LIV/22 Rady Miejskiej w Chorzelach z dnia 30 wrzes$nia 2022 r. w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Chorzele.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Chorzelach

Andrzej Stanistaw Krawczyk
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Zalgcznik

do Uchwaly Nr 90/XVIIL/25
Rady Miejskiej w Chorzelach
z dnia 27 maja 2025 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o§wiatowych, dla

ktorych Gmina Chorzele jest organem prowadzacym

§1.

Regulamin okresla:

1)
2)

3)

Rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z
opieki zdrowotnej,

Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy,

Sposoéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§2.

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1)
2)

3)

organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Chorzele,

szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoly i przedszkole, dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina
Chorzele.

nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli uprawnionych do korzystania z pomocy
zdrowotnej.

§3.

1. Wysoko$¢ srodkdéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla corocznie
chwala budzetowa.

2. Srodkami, o ktorych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz Miasta i Gminy Chorzele.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku

kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

§ 4.

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest w zwiazku z:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9

orzeczong chorobg zawodowa, chorobg przewlekta, wymagajaca w szczegdlnosci statych konsultacji
lekarskich lub ciggtego przyjmowania lekow,

wypadkiem, zdarzeniem losowym, wskutek ktorego nauczyciele wymagaja leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich,

dhugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

przebywaniem na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

zaleconym zakupem $rodkoéw pomocniczych z zakresu okulistyki,

korzystaniem z ustug z zakresu protetyki dentystycznej lub stomatologii,

zleconym zakupem aparatu stuchowego,

korzystaniem z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

ponoszeniem wydatkéw na zakup wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu 1 urzgdzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza - w zwiazku z poniesionymi z ww. tytulow wydatkami,

10) wyjatkowo trudna sytuacja zdrowotna, obejmujaca zakres kilku zdarzen okreslonych w pkt 1-9.

2.

Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku
szkotach prowadzonych przez Gming Chorzele, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa
obowigzujacego go wymiaru zaje¢, lacznie jednak w wymiarze, co najmniej potowy obowigzujacego go
wymiaru zaj¢c.
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3. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) liczby wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej ztozonych w danym roku,

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
3) sytuacji zdrowotnej nauczyciela,

4) sytuacji materialnej nauczyciela.

4. W przypadku braku §rodkdéw na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
czesciowo lub nie przyznana. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.
§5.

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej. Wzoér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczycé:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzkg choroba,
leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowania lekow, wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku,

2) dokument potwierdzajacy poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem lekow albo sprzetu
medycznego, korzystaniem z uslug rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w zwiazku z
dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,

3) os$wiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggnigtych w
ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng na druku
stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. Osoba uprawniong do wystgpienia z wnioskiem jest ubiegajacy si¢ o pomoc zdrowotng nauczyciel.

4. 7 wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela moze wystapi¢ opiekun prawny osoby
niezdolnej do wykonywania czynno$ci w tym zakresie.

5. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielana nauczycielowi raz w roku kalendarzowym.

6. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtoérnie w danym
roku kalendarzowym.

§ 6.
1. Wnhnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli sktada si¢ w Urzedzie Miasta i Gminy w
Chorzelach.
2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej mozna sktadac:
1) w terminie do dnia 15 czerwca,
2) w terminie do dnia 15 listopada.
3. Wnhnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli rozpatrywane sg dwukrotnie w ciggu roku:
3) w terminie do dnia 30 czerwca — wnioski ztozone w terminie do dnia 15 czerweca,
4) w terminie do dnia 30 listopada — wnioski ztozone w terminie do dnia 15 listopada.
4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wnioski mogg by¢ rozpatrzone w innym terminie.
5. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktéorej mowa w §
3 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
6. W przypadku nieusuni¢cia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 5 wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie pisemnie poinformowany.
7. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje Burmistrz
Miasta i Gminy Chorzele.
§7.
1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest w formie bezzwrotnego
zasitku pienigznego.
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2. Wyplaty pomocy zdrowotnej w formie zasitku pieni¢znego dokonuje Urzad Miasta i Gminy w Chorzelach
na rachunek bankowy wskazany we wniosku lub w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Chorzelach.
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Zatacznik nr 1
Whiosek do Regulaminu Funduszu
RO.4480-1 0 przyznanie pomocy zdrowotnej Zdrowotnego dla nauczycieli
' dla nauczycieli korzystajacych z opieki | zatrudnionych w jednostkach
zdrowotnej o$wiatowych, dla ktérych Gmina
Chorzele jest organem prowadzacym
Chorzele,dnia ............cooevvenn.l I.

Miejsce pracy
(w przypadku emeryta lub rencisty podaé
ostatnie miejsce pracy przed odejsciem na
emeryture, rente, nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne)

BURMISTRZ
MIASTA | GMINY CHORZELE

Whiosek

0 przyznanie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

HEREEEEEEEEe RN

REEEEEEEEEENEN

Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotng*

* w przypadku nie podania numeru rachunku bankowego przyznane §wiadczenie pieni¢zne zostanie
wyplacone w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Chorzelach

UZASADNIENIE WNIOSKU:
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DO WNIOSKU ZALACZAM:

[0 zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekta lub cigzka choroba, leczenie
specjalistyczne, koniecznos$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosé
zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowania lekow, wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce
przed datg zlozenia wniosku;

[0 dokument potwierdzajgcy poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem lekow albo sprzetu
medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w zwigzku z
dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,;

[J inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie):

[ o$wiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiagnigtych w ostatnich
trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna.

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie dyrektora placéwki o§wiatowej, ze wnioskodawca jest osoba uprawniong do korzystania
ze Swiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudnionym w
.......................... W wymiarze ............. etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
1 jego ostatnim zaktadem pracy byta/byto

Podpis dyrektora szkoty/przedszkola
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE do Regulaminu Funduszu_ _

RO .4480-2 Zdrowo_tnego dla_nauczyuell
zatrudnionych w jednostkach
o$wiatowych, dla ktérych Gmina
Chorzele jest organem prowadzacym

o dochodach

Chorzele, dnia .......................... .

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
0 dochodach

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtne dochody (brutto) na jednego cztonka mojej rodziny, osiagnicte w

ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotng wyniosty:

(podpis Wnioskodawcy)
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