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UCHWALA NR VI1/46/24
RADY GMINY WISNIOWA

z dnia 26 wrze$nia 2024 roku

w sprawie: okreslenia rodzajéw §wiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej
oraz warunki i sposob ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72024 1. poz. 609) oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 984 ze zm.) Rada Gminy Wisniowa uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Fundusz Zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale budzetowej
Gminy Wisniowa.
2. Srodkami, o ktorych mowa w ust.1 gospodaruje Wéjt Gminy Wisniowa.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi raz w roku, w formie
jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia pienigznego.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi na czgsciowe pokrycie wydatkow zwiazanych z:

1) cigzka przewlekta choroba nauczyciela;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,;

4) leczeniem sanatoryjnym nierefundowanym przez NFZ;

5) koniecznos$cig zakupu wyrobow medycznych, szkiet korekcyjnych, sprzetu iurzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej, przystugujacych na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza;

3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest dla uprawnionych nauczycieli:
1) zatrudnionych w szkotach i placoéwkach oswiatowych prowadzonych przez gming Wisniowa;

2) zatrudnionych w szkolach i placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Wisniowa po przejsciu
na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.
§ 3. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie do 31 pazdziernika danego roku
budzetowego wniosku o jednorazowe, bezzwrotne §wiadczenie pieni¢zne, ktorego wzoér stanowi zatacznik
Nr 1 do niniejszej uchwatly.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne za§wiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace: fakt
istnienia choroby, dlugotrwate leczenie szpitalne lub poszpitalne, konieczno$¢ zakupu wyrobow
medycznych, $rodkéw pomocniczych, szkiel korekcyjnych, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, koniecznos$¢ zapewnienia choremu opieki;
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2) kopie imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajagcych poniesienie wydatkow wymienionych we
wniosku;

3) o$wiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny
ze wszystkich zrodetl przychodu osiggnigtych w okresie ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie
wniosku, ktorego wzor stanowi zat. Nr 2 do niniejszej uchwaty.

3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznoéci ztym zwigzanych majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela,

2) udokumentowanych wydatkow pienieznych przez nauczyciela, dotyczacych sktadanego wniosku,

3) stanu $rodkdéw przeznaczonych w budzecie Gminy Wisniowa na pomoc zdrowotng w danym roku
kalendarzowym.

4. Wnioski wraz z zalgcznikami o ktéorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ do Urzedu Gminy w Wisniowej
w zaklejonej kopercie z dopiskiem “Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli” lub droga
pocztowa na adres: Urzad Gminy w Wisniowej, 32-412 Wisniowa 441 z dopiskiem ”Wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”. W przypadku korespondencji pocztowej decyduje data wpltywu do
Urzedu Gminy.

5. Wniosek o jednorazowe, bezzwrotne $wiadczenie pieni¢zne mogg sktadac zainteresowani nauczyciele;
§ 4. 1. Ztozone wnioski bedg rozpatrywane w terminie do 30 listopada danego roku budzetowego.

2. Jezeli wniosek nie spelni wymogoéw formalnych, w tym wystapiag braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 3 ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

§ 5. 1. O przyznaniu oraz wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania zdecyduje Wojt
Gminy.

2. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana bgdzie na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce lub w kasie Urzedu Gminy Wisniowa .

§ 6. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Wisniowa.

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

Przewodniczaca Rady Gminy Wisniowa

mgr Monika Gil-Gérka
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Zatacznik Nr 1 do uchwatly Nr V1/46/24
Rady Gminy Wisniowa
z dnia 26 wrzesnia 2024 r.

WNIOSEK O POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

(Nazwa szkoty w ktorej wnioskodawca jest lub w przypadku emeryta, rencisty szkota, w ktorej
wnioskodawca byt zatrudniony)

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przyznanie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia pienieznego ze
srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

Do wniosku zalgczono:
a) aktualne za§wiadczenie lekarskie
b) dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty, o ktorych mowa w uchwale)
c¢) o$wiadczenie o dochodach Zatacznik Nr 2 do uchwaly Nr ....... /2024

Srodki finansowe stanowiace §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej prosze o przekazanie na mdj
TACHUNEK DANKOWY: ©.ovviiiiiiieiieie ettt ettt re v e s tv e e ebe s b e e ebeesbeesbeesbesenessnenenas

( Nr konta bankowego)

lub wyptate w formie gotowki w kasie Urzedu Gminy Wisniowa - wtasciwe podkreslic.

(miejscowos$¢ i data, czytelny podpis wnioskodawcy)
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Woéjta Gminy
Wisniowa z siedziba w Urzedzie Gminy Wisniowa, 32-412 Wisniowa 441 w celu przyznania jednorazowego,
bezzwrotnego swiadczenia pienieznego na pomoc zdrowotna.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne
z prawda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja
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0 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach osoby ktorej dane dotycza dostgpu do
danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych; sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
zadania usunig¢cia danych osobowych; zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia
danych; sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

4. Wiem, ze moja zgoda moze by przeze mnie odwolana w kazdym czasie.

( miejscowosé, data) (czytelny podpis)
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Zatacznik Nr 2 do uchwatly Nr V1/46/24
Rady Gminy Wisniowa
z dnia 26 wrzesnia 2024 r.

(status wnioskodawcy)
Oswiadczenie o dochodach

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni dochdd na czlonka mojej rodziny z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniost brutto .................... 7t (stownie:

Os$wiadczenie skladam w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

czytelny podpis wnioskodawcy
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