DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

LUblln, dn]a 17 maja 2023 T. Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Chrusciel; LUW w Lublinie
Data: 17.05.2023 13:51:01

Poz. 3516

UCHWALA NR XXXIV/302/2023
RADY MIEJSKIEJ W LASZCZOWIE

z dnia 12 maja 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $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. 22023 r.
poz.40) oraz art. 72 ust.1 w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1762).

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki 1isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, zespole szkolno-przedszkolnym
dla ktérych Gmina Laszczow jest organem prowadzgcym, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Laszczow.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi.

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

Przewodniczacy Rady

Slawomir Swatowski
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Zatacznik do uchwaly Nr XXXI1V/302/2023
Rady Miejskiej w Laszczowie

z dnia 12 maja 2023 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytow,
rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne w szkolach, zespole szkolno-
przedszkolnym prowadzonych przez Gmine Laszczow

§ 1. Niniejszy 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 zdrowotnej.

§ 2. 1. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Laszczéow. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny nauczycieli wynosi 0,2%
planowanych rocznych srodkéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pienigzne;j.
§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

1) przewlekta lub cigzka choroba;

2) nagtym zdarzeniem losowym (nagta ci¢zka choroba, wypadek);

3) leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;

4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

5) zakupem wyrobéw medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub srodkéw pomocniczych.
2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majgcych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych kosztow
leczenia;

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw
1 wysokosci kosztéw ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

3. W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb zapomogi pieniezne bgda przyznawane
czgsciowo lub nie bedg przyznane.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktérego wzdr
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajace
leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace
przed datg ztozenia wniosku lub dokumenty imienne (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty
leczenia za okres do 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku;

2) o$wiadczenie o dochodach, ktoérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. Whnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do 31 maja oraz do 30 wrzesnia
danego roku.
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4. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Burmistrza L.aszczowa za posrednictwem
dyrektora szkoty, w ktérej nauczyciel jest albo byt zatrudniony przed przejsSciem na emeryture
/rentg/nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, ktory potwierdza zatrudnienie.

5. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Burmistrz Laszczowa.

6. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto bankowe wskazane
we wniosku przez wnioskodawce.

7. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

8. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 5 wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia o czym nauczyciel zostanie poinformowany.

9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.
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Zalacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. WNIOSKODAWCA

IMIg I NAZWISKO & ..o e
AAIES ZAMIESZKANIA: ...ttt e

Telefon KONtaKtOWY: ... o

Numer konta bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznana pomoc zdrowotng:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotagczam nastgpujace dokumenty:

(wlasciwe zaznaczy¢)
O Rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
0 Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla lub cigzka chorobe

O Os$wiadczenie o dochodach



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego -5- Poz. 3516

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodno$¢ ze
stanem faktycznym powyzszych danych. Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie, i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinasowania z
Funduszu Zdrowotnego nauczycieli zgodnie z RODO i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

(Data i podpis wnioskodawcy)

Informacja Dyrektora Szkoly lub osoby upowaznionej o zatrudnieniu

(Data i podpis Dyrektora szkoty lub osoby upowaznionej)
Decyzja Burmistrza Laszczowa

Przyznaj¢ swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*
W WYSOKOSCIL. 1t uttetteete e et e e e e eaee e 7t

Nie przyznaj¢ $wiadczenie pomocy zdrowotnej™*

* niepotrzebne skresli¢

(Data i podpis Burmistrza)
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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ninigjszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
wyliczony z roku poprzedni€go Wynosi ..........oevvuiieiiiiiiiiiiieninn,

Potwierdzam prawdziwos¢ danych wtasnorgcznym podpisem

(Data i podpis wnioskodawcy)
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