DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

GdaflSk, dnia 24.10.2023 r. Elektronicznie podpisany przez:

Jacek Zbigniew Karpiriski
Data: 24.10.2023 13:10:32

Poz. 4622

UCHWALA NR XXXVII/557/2023
RADY MIEJSKIEJ W DZIERZGONIU

z dnia 14 wrzeS$nia 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie (Dz. U. z 2023 poz.40 ze
zm.ll) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 982 roku Karta Nauczyciela
(Dz. U. 2023 poz. 984 ze zm.[”1) Rada Miejska w Dzierzgoniu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Dzierzgon oraz warunkow i sposobu
ich przyznawania w formie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placowkach oswiatowych, dla ktorych organem prowadzagcym jest Gmina Dzierzgon w brzmieniu
stanowigcym Zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XII/142/07 Rady Miejskiej w Dzierzgoniu z dnia 27 grudnia 2007 roku
w sprawie okre§lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow isposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Pom.
Nr 24 poz. 717).

§ 3. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Burmistrzowi Dzierzgonia.

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

Przewodniczacy Rady

Ryszard Swider

[l Zmiany tekstu jednolitego ogloszone zostaty w: Dz.U. z 2023 r., poz. 572; Dz.U. z 2023 r., poz. 1463
(21 Zmiany tekstu jednolitego ogtoszone zostaty w: Dz.U. z 2022 r., poz. 1730; Dz.U. z 2023 r., poz. 1586; Dz.U. 22023 r.,
poz. 1672.
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Zatgcznik do uchwaty Nr XXXVII/557/2023
Rady Migjskiej w Dzierzgoniu
z dnia 14 wrzeénia 2023 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach oSwiatowych
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Dzierzgon.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Regulamin okresla:

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

2) Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy,

3) Sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) Organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Dzierzgon,

2) Szkole — nalezy przez to rozumie¢ publiczne przedszkole, szkote oraz placowke oswiatowa, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Dzierzgon,

3) Nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli obecnie zatrudnionych w szkotach, nauczycieli po
przejéciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, wywodzacych sie ze szkot,
o ktérych mowa w pkt. 2,

4) Wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 3. Wysokos¢ s$rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwata budzetowa.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w zwiazku z:
1) Cigzka Iub przewlekla choroba,
2) Dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza,
3) Dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
4) Rehabilitacja i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego,

5) Konieczno$cig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbednego do wykonywania zawodu
lub utatwiajgcego dalsze funkcjonowanie,

6) Koniecznoscig skorzystania zustug protetyki dentystycznej ze wzgledow zdrowotnych, zawodowych
1 estetycznych,

7) Konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.
2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztow zakupu lekéw $cisle zwigzanych zchorobami nauczyciela (z wylgczeniem
suplementow diety, zidt, paramedykamentow)

2) refundacja kosztow zakupu okularow (nie czeSciej niz raz na dwa lata a maksymalna kwota refundacji to
800,00 zt)
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3) refundacja kosztow ustug protetycznych (nie czg$ciej niz raz na dwa lata, a maksymalna kwota refundacji
to 900,00 zt)

4) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu
5) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, rehabilitacii,
6) refundacja kosztow dojazdow, zakwaterowania i wyzywienia — w przypadku leczenia onkologicznego,
7) refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
§ 5. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) Przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (zapewnienie dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekow),

2) Wysokos¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych z leczeniem,
3) Wysokos¢ dochodu przypadajacego na jednego czlonka rodziny nauczyciela,
4) Czasu trwania leczenia.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej.. Wzor wniosku stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba,
leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego Iub
ulatwiajacego dalsze funkcjonowanie, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowanie
lekow,

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia lub zakupéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 (imienne oryginaly
faktur lub rachunkéw) poniesione w okresie od 16 listopada roku poprzedzajacego rok ztozenie wniosku do
dnia ztozenia wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) oswiadczenie o wysokosci dochodow netto ze wszystkich zrddetl przypadajacych na jednego czlonka
rodziny, za okres trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, na druku stanowigcym Zatacznik nr
2 do niniejszego regulaminu,.

§ 7. 1. Wniosek wraz zdokumentami, o ktorych mowa w§ 6 ust. 2 nalezy zlozy¢ do Burmistrza
Dzierzgonia w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Dzierzgoniu do dnia 15 listopada danego roku
kalendarzowego.

2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 6 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nie usuni¢cia brakow w terminie o ktorym mowa w ust. 2 wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

4. Whnioski rozpatrywane sg raz w roku w terminie do 10 grudnia danego roku.

5. W szczegblnych przypadkach tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, wniosek moze zostac
rozpatrzony w trybie pilnym bez zachowania terminu, o ktérym mowa w ust. 4.

6. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy.

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna w ramach Funduszu Zdrowotnego moze by¢ udzielona wnioskodawcy jeden raz
w danym roku.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, pomoc moze by¢
przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o ktérym mowa w ust. 1.
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§ 9. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Burmistrz
Dzierzgonia.

§ 10. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 11. 1. Decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotne;j i jej wysoko$ci podejmuje Burmistrz Dzierzgonia.
2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.
3. Od wydanej decyzji nie przystuguje srodek odwotawczy.

§ 12. Rejestr  wnioskéw o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego prowadzi Urzad Miejski
w Dzierzgoniu. Wzor rejestru stanowi Zalgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 13. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez nauczyciela we wniosku.
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Zatgcznik Nr 1

do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
nauczycieli zatrudnionych w szkofach i placéwkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym
jest Gmina Dzierzgon.

Burmistrz Dzierzgonia
Plac Wolnosci 1

82 — 440 Dzierzgon

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE)J

1. Whnioskodawca
1) IMIE T NAZWISKO e e st st e bt et sren s

2) Adres zamieszKania e st st e e b et sae et saeeee
3) Telefon KONtaKtOWY ettt ettt st st se e s et b bt aee s

2. Dane dotyczace zatrudnienia
1) Szkota, w ktdrej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony*

2) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wtasciwe podkresli¢)
- czynny zawodowo
- rencista/emeryt
- nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

3. Uzasadnienie wniosku

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli z
powodu(nalezy wskazaé przyczyne ubiegania sie o swiadczenie, zgodna z § 4 ust. 1 Regulaminu):
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4. Do wniosku zatagczam nastepujace dokumenty:

- Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlekta lub ciezkg chorobg, leczenie
specjalistyczne, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, konieczno$¢ zapewnienia
choremu dodatkowej opieki, stosowanie lekdéw — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg
ztozenia wniosku;

- Imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, wystawione nie wczesniej
niz 16 listopada roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku - .........cccceveeenee. sztuk;

- Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie):

- Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw netto ze wszystkich zrédet przypadajacych na jednego cztonka
rodziny za okres trzech miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Swiadczenie przyznane z funduszu zdrowotnego w ramach pomocy zdrowotnej prosze o przekazanie
na maj rachunek bankowy nr

6. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1) Zgodnie z art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119 str. 1)
zwanego dalej ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz w zatgczonych do niego
dokumentach przez Urzad Miejski 84-440 Dzierzgon, Plac Wolnosci 1 wytgcznie w celu jego
realizacji

2) Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjne;.
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Zatgcznik Nr 2

do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Dzierzgon.

OSWIADZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oswiadczam, ze S$redni miesieczny dochdd netto z trzech ostatnich miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku wynidést w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na 1
0SODE .o ZE STOWNIE! e e st e

Sposdb wyliczenia:

Liczba oséb w rodzinie (dot. Wszystkich cztonkéw

1 rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe)
Dochdd nauczyciela ubiegajgcego sie o pomoc
2

zdrowotng, z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku)

Dochdd wspdétmatzonka i pozostatych cztonkéw

3 rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku

taczny dochdd uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
(poz. 2 + poz. 3)

5 Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jednego
cztonka rodziny (poz. 4 : poz. 1 : 3 miesigce)

o  dochdd netto tj. dochdd pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne oraz zaliczki na podatek
dochodowy. Do dochodu wlicza sie m.in. wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki
spotecznej, emerytury, renty, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz
inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy o dzieto, dochody z majatku
rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).
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Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
nauczycieli zatrudnionych w szkofach i placdwkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym

jest Gmina Dzierzgon.

Rejestr wnioskéw o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego

Lp. Data Imie i nazwisko Status Kwota Data Uwagi
wnioskodawcy zawodowy przyznanej otrzymanej
. pomocy ostatnio
P — pracujacy pomocy
E — emeryt, zdrowotnej
rencista
K-

nauczycielskie
Swiadczenie
kompensacyjne
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