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UCHWALA NR XXXVI1/259/2022
RADY GMINY WADOWICE GORNE

z dnia 4 listopada 2022 r.

w sprawie uchwalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wadowice Gorne

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
z 2022 r. poz. 559 z pbézn.zm. ), art. 72 ust 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia

1982r. Karta nauczyciela (tj. Dz. U. z2021r. poz. 1762 z pdzn.zm.), po uzyskaniu opinii zwigzkdéw
zawodowych, Rada Gminy Wadowice Gorne uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Wadowice Gorne, w brzmieniu stanowigcym zalgcznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wadowice Gorne.

§ 3. Traci moc uchwata nr VIII/35/2007 Rady Gminy w Wadowicach Goérnych zdnia 30 kwietnia
2007 roku w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli i nauczycieli emerytow oraz warunkow i sposobdw ich przyznawania.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie w terminie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Krzysztof Maciejak
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Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr XXXVI11/259/2022
Rady Gminy Wadowice Gorne
z dnia 4 listopada 2022 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego

dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach o§wiatowych dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Wadowice Gorne

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne.

§ 1. 1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w placowkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Wadowice Gorne.

2. Regulamin okresla:
1) tryb przyznawania $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli;

2) dokumenty wymagane, w celu potwierdzenia uprawnien do uzyskania pomocy finansowej z funduszu
zdrowotnego nauczycieli;

3) szczegbtowe zasady przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
3. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o nauczycielu nalezy przez to rozumiec:

1) nauczycieli zatrudnionych w wymiarze nie nizszym niz 2 etatu w placowkach oswiatowych dla ktoérych
organem prowadzacym jest Gmina Wadowice Gorne.

2) nauczycieli wymienionych w § 1ust.3 pkt 1 po przejsciu na emeryture, rente¢ lub na nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

§ 2. 1. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz ' etatu w placowkach o§wiatowych dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Wadowice Gorne,

2) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ lub swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na datg przejscia
na emeryturg, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne, ktérzy przeszli na wymienione s$wiadczenia
z placowki o§wiatowej prowadzonej przez Gming Wadowice Gorne.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku
szkotach prowadzonych przez Gminge Wadowice Gorne , w kazdej w wymiarze nizszym niz potowa
obowigzujacego go wymiaru zajeé, tacznie jednak w wymiarze, co najmniej potowy obowigzujacego go
wymiaru zajec.

3. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Wadowice Gorne.

Rozdziatl 2.
Dysponent Funduszu Zdrowotnego.

§ 3. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Wojt Gminy
Wadowice Gorne.

§ 4. Obsluge merytoryczng iadministracyjng Funduszu Zdrowotnego zapewnia Urzad Gminy
w Wadowicach Gornych.

§ 5. Wysoko$¢ pomocy zdrowotnej, o ktorej mowa w § 3 zalezy od mozliwosci finansowych Funduszu
Zdrowotnego.

Rozdzial 3.
Warunki i sposéb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 6. Ze $rodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli mogg korzystaé osoby uprawnione,
o ktérych mowa w § 2 niniejszego regulaminu:
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1) u ktoérych orzeczono chorob¢ zawodowa, chorobe przewlekta, chorobe nieuleczalng - wymagajaca np.
ciagtego przyjmowania lekow, szczepionek, statych konsultacji lekarskich i itp.,

2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagaja leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zakupu sprzetu medycznego iurzadzen rehabilitacyjnych, medycznych $rodkow
higieny osobistej, srodkow opatrunkowych, konsultacji lekarskich, w tym poza miejscem zamieszkania,

3) objete dtugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poza szpitalnym,
4) ktorym zlecono zakup szkiel korekcyjnych, aparatu stuchowego,

5)u ktérych wystapita koniecznos¢ skorzystania z uslug w zakresie protetyki dentystycznej, ze wzgledow
zdrowotnych.

6) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzgtu iurzadzen

rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub usprawniajacych proces rehabilitacji leczniczej — przystugujace na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza.

— w zwiazku z poniesionymi z w/w tytutdéw wydatkami.

§ 7. 1. Podstawa przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenia przez nauczyciela wniosku na druku
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) dokumentacj¢ medyczng o stanie zdrowia, w tym oryginat aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia
wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed data zlozenia wniosku;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia — imienne faktury irachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego, zakup lekarstw zwigzanych z chorobg przewlekla, sprzegtu
rehabilitacyjnego lub srodkow opatrunkowych;

3) o§wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela  dotyczace trzech ostatnich miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku o $redniej miesiecznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na
osobe pozostajgcg z nauczycielem w jednym gospodarstwie domowym. Wzoér oswiadczenia stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

3. Wnioski wraz z zalagcznikami, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w Sekretariacie Urzegdu Gminy
Wadowice Goérne w terminach:

1) do dnia 15 czerwca danego roku - wowczas rozpatrywane beda do 30 czerwca tego roku,
2) od dnia 16 czerwca do 30 listopada danego roku - woéwczas rozpatrywane beda do 15 grudnia tego roku,

3) wnioski ztozone w grudniu danego roku kalendarzowego, zostang rozpatrzone w kolejnym roku
budzetowym, do dnia 30 czerwca.

4) w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, wniosek moze by¢ ztozony w innym terminie.

Whnioski niekompletne tj. wnioski, ktore nie zawieraja dokumentéw okreslonych w ust. 2 pozostaja
bez rozpatrzenia.

4. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkow Funduszu zdrowotnego Nauczycieli jeden
raz w roku budzetowym. W szczegdlnie cigzkich przypadkach mozna ponownie przyzna¢ pomoc zdrowotng
w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel §rodkéw finansowych.

5. Woéjt Gminy Wadowice Gorne moze odmowic przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi. Odmowa
przyznania pomocy wymaga uzasadnienia.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe.

§ 8. Wysokos¢ wszystkich przyznanych w danym roku $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli nie moze przekroczy¢ kwoty funduszu zdrowotnego przyjetego na dany rok.

§ 9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Wadowice Gorne

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Whnioskodawca

1. Imig 1 nazwisko:

nazwa szkoty

B. miejsce pracy, w ktorym wnioskodawca byt zatrudniony ( nauczyciel emerytowany, przebywajacy na rencie,
przebywajacy na nauczycielskim $wiadczeniu kompensacyjnym*- niepotrzebne skreslic)

nazwa szkoty

4. Nr rachunku bankowego na ktory nalezy przekazac¢ przyznang zapomogge

Uzasadnienie wniosku:

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego z powodu (opisac
przyczyng)

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

[Jaktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia*;

[oryginalne imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia*;
Doswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny*;

[IInne dokumenty (wymieni¢ jakie)

*zalgczniki obligatoryjne

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych zprzyznaniem zapomoég zdrowotnych dla nauczycieli

i nauczycieli emerytow irencistow, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia
1997r.(t.j. Dz. U. 2 2016 1. poz. 922 z pdzn. zm.).

/podpis wnioskodawcy/
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Potwierdzenie uprawnien i opinia dyrektora szkoly

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani.................ooiiiiiiiiiiii i
posiada/nie posiada* uprawnienia do korzystania z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli.

Whiosek opiniuj¢ pozytywnie/negatywnie® zZ Uwagi Na: ..........cooeveiiiiiiiiiiiiniinien,

/data i podpis dyrektora szkoty/

Opinia Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego nauczycieli i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej

DECYZJA WOJTA GMINY WADOWICE GORNE
UDZIELONO/ NIE UDZIELONO * POMOCY ZDROWOTNEJ

W WYSOKOSCH covvneinniniiniiniiiiiniiniinianns

/miejscowos¢, data / /pieczec i podpis wojta /

* niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina Wadowice Gorne

Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna

Ja  nizej podpisany/podpisana.............co.eiiiiiiitiiiiiii B 1 ,
ZamieSZKatY (@), .. .ot oswiadczam, ze S$redni
miesigczny dochdd brutto wyliczony za okres trzech miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
wyniost w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedng 0SOb€ ...........c.ccoeveiiiiininiinine... 7t
brutto.

(StoWnie ZEOtyCh:. .. e e ).

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajanie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, co
potwierdzam wtlasnorgcznym podpisem.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
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