DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 26 marca 2025 r. Podpisany przez:
Stawomir Ryszard Parys
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Poz. 3056
UCHWALA NR X1/67/25
RADY GMINY RUSINOW
z dnia 20 marca 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Rusinéw

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72024 1. poz. 1465 ze zm.) oraz art. 72 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986) Rada Gminy Rusinéw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
o$wiatowych prowadzonych przez Gmin¢ Rusinéw oraz nauczycieli emerytow irencistow tych placowek,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr XX/82/08 Rady Gminy Rusinéw z dnia 28 maja 2008 r w sprawie przyjecia
regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegotowe zasady i warunki przyznawania $wiadczen ze $rodkéw na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli zwanych Funduszem Zdrowotnym.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Rusindéw.

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

Przewodniczacy Rady Gminy Rusinéw

Barbara Pezik
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Zalacznik

do Uchwaly Nr X1/67/25
Rady Gminy Rusinow

z dnia 20 marca 2025 roku

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach
oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Rusinow.

§1.
Niniejszy regulamin stosuje si¢ w placowkach oswiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Rusinow.
§ 2.
Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystaé:
1. nauczyciele zatrudnieni w placowkach oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Rusinow,
2. nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ lub Swiadczenie kompensacyjne, ktorzy
przeszli na wymienione $wiadczenie z placowek oswiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Rusinow.

§3.
Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy
Rusindéw z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 4.

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pieni¢zne;.

§5.
Wszyscy uprawnieni zwani nauczycielami, moga ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng z funduszu
zdrowotnego maksymalnie raz w roku budzetowym.

§ 6.
Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Wojt
Gminy Rusinow.

§7.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

1. przewlekia lub ciezka choroba,

2. dhugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

3. naglym zdarzeniem losowym (nagta ci¢gzka choroba, wypadek),

4. dlugotrwalym  leczeniem  specjalistycznym,  specjalistycznymi  badaniami
I konsultacjami,
korzystaniem z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,
zakupem wyroboéw medycznych, zakupem okularéw korekcyjnych, sprzetu 1 urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza. Z zapomogi na
zakupu okularéw korekcyjnych nauczyciel moze skorzysta¢ nie czeSciej niz raz na trzy
lata.

oo



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -3- Poz. 3056

§ 8.

Wysoko$¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od:
1. przebiegu choroby, okresu jej trwania,
2. wysokos$ci udokumentowanych kosztow leczenia,
3. liczby ztozonych wnioskow,
4. wysokos$ci zaplanowanych $rodkow finansowych w uchwale budzetowe;.

§09.
Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktorego
wzor stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

§ 10.
Whiosek o0 przyznanie §wiadczenia uprawniony sktada do Dyrektora placowki oswiatowe;j.

§ 11
Ztozone wnioski nauczycieli Dyrektor placowki oswiatowej przekazuje Wojtowi Gminy
Rusinéw wraz ze swoja rekomendacja 1 uzasadnieniem.

§12.
Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej uprawniony sktada w terminie:
1. do 31 maja danego roku kalendarzowego,
2. do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

§13.
Do wniosku o ktérym mowa w § 9 nalezy dotaczyc¢:

1. zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistg
potwierdzajace leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub ciezka chorobg
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed zlozeniem wniosku,

2. imienne dokumenty (rachunki, faktury) zwigzane z leczeniem lub zakupem lekow,
sprz¢tu medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lun inne koszty poniesione
w zwigzku z dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym, potwierdzajace
poniesione koszty leczenia za okres do 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku,

3. oswiadczenie o dochodzie netto na jednego cztonka rodziny — przeci¢tny dochdd na
czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich
zrodet przychodu osiggnietych w kwartale bezposrednio poprzedzajagcym miesigc
ztozenia wniosku.

§ 14.
Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia.

§ 15.
Decyzje o przyznaniu badz nieprzyznaniu swiadczenia pieni¢znego podejmuje Wojt Gminy
Rusinow.

§ 16.
Wyptata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonana bedzie na konto wskazane
we wniosku przez wnioskodawce.
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Zatgcznik do Regulamin Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Rusinow

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ
1. NAZWISKO 11MIQ L.ttt et et e e e e e
B\ 1Sy o o) ¢ 1 PP
(obecne/byte)
3. Adres ZamieszKania .........cooiiiii i
4. Telefon KOntaKtoWY .....oouii i e e aeas
5. Ze $rodkoéw funduszu zdrowotnego korzystatam/em: ...,

(nalezy podac rok 1 wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

6. Zwracam si¢ z uprzejma prosba 0 przyznanie mi zapomogi zdrowotnej.
a) Uzasadnienie wniosku (opis choroby/leczenia):

b) W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
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7. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze $rednia miesigczna wysoko$¢ dochoddéw przypadajacych na jedng osobe
W rodzinie ze wszystkich zrédet z trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ubiegania si¢ o

pomoc zdrowotng wynosi: ...................... , STOWNIC: .o

(Miejscowos¢, data) (Podpis wnioskodawcy)

8. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku

0 przyznanie zapomogi zdrowotnej oraz w zalaczonych do niego dokumentach, w zwigzku
z procedura przyznawania zapomogi zdrowotnej.

(Miejscowosc, data) (Podpis wnioskodawcy)

9. Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznana zapomoge zdrowotna:

podpis wnioskodawcy
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Informacja Dyrektora Szkotly:

DECYZJA WOJTA GMINY RUSINOW:

Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej* w wysokosci: ............. zt.  (stownie

*niepotrzebne skresli¢

Rusindw, dnia...........ccooeeiiiiiiiiinnn..

pieczec 1 podpis Wojta Gminy
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