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UCHWALA NR VII1/43/2015
RADY MIEJSKIEJ WIELICHOWA

z dnia 24 wrze$nia 2015 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach
i szkolach prowadzonych przez Gmine Wielichowo

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 191 z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nast¢puje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i przedszkolach prowadzonych przez Gming Wielichowo, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Wielichowo.

§ 3. Traci moc Uchwata NR VIII/51/2011 Rady Miejskiej Wielichowa zdnia 14 wrzesnia 2011r.
w sprawie Regulaminu przyznawania i podziatu srodkow finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, nauczycieli-emerytow, nauczycieli-rencistow szkot i przedszkoli prowadzonych przez Gming
Wielichowo, korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§ 4. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
(-) Genowefa Feldgebel
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Zatacznik do uchwaty Nr VII1/43/2015
Rady Miejskiej Wielichowa
z dnia 24 wrzesénia 2015 r.

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o nauczycielu nalezy przez to rozumied;

1} nauczycieli zatrudnionych w wymiarze nie niZzszym niz 1/2 etatu w przedszkolach lub
szkolach dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Wielichowo,

2) nauczycieli placowek wymienionych w ust. 1, po przejsciu na emeryturg, rentg lub na
nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.

§ 2. 1.Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej

w zwigzku z:

1.

4.

5.

dlugotrwala chorobg (choroba nieuleczalng, chorobg preewlekla),
diugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

naglym zdarzeniem losowym (nagla cigzka choroba. wypadkiem).
leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,

dlugotrwala rehabilitacja zwiazang z chorobg lub powyvpadkowa.

2. Swiadczenie preyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje¢ caltosci
lub czgsci poniesionych przez nauczyciela kosztow:

1.

o

specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty,
wykonywania na  podstawie  skierowania  specjalistycznych  badan
diagnostycznych lub zabiegéw medycznych,

opieki nad chorym w domu, w tym zapewnienia dodatkowej opieki,
korzystania z ustug piel¢gnacyjno-opiekunczych,

ustug rehabilitacyjnych,
zakupu lekéw zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,
zakupu niezbgdnych wyrobéw medycznych lub Srodkéw  pomocniczych

zleconych przez lekarza lub osobg uprawniong (w tym - nie czgsciej niz raz na
3 lata - szkiel korekcyjnych, aparatéw sluchowych oraz protez),
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6. pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego
przystugujacego na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 3. 1. Wnioski wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszego regulaminu wraz z
zalaczona dokumentacjy o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sklada¢ do dyrektora
szkoly, placowki o$wiatowej lub do Burmistrza Miasta i Gminy Wielichowo-w przypadku
gdy wniosek dotyczy nauczyciela pelnigcego funkcj¢ dyrektora szkoly lub placéwki
oSwiatowej.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie Swiadczenia pieni¢Zznego.

3. Swiadczenie pienigzne przyznaje Burmistrz Miasta i Gminy Wielichowo.

Rozdzial 2.
Zasady i tryb ubiegania si¢ 0 zapomoge zdrowotna

§ 4. 1. Nauczyciel ubiegajacy si¢ o przyznanie $wiadczenia pienigznego ze Srodkéw
przeznaczonych na pomoc zdrowotng sklada odpowiedni wniosek, do ktérego dotacza:

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty o chorobie nauczyciela lub poswiadczong
przez wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginalem kopi¢ dokumentacji leczenia szpitalnego,

2) udokumentowane wydatki na leczenie (rachunki/faktury) potwierdzajace poniesione koszty
leczenia lub zakup sprz¢tu w roku, w ktérym nauczyciel wystgpuje z wnioskiem,

3) oSwiadczenie o dochodach netto przypadajacych na jednego czionka rodziny z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych datg ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 5. 1. Po przyznaniu pomocy zdrowotnej ponowny wniosek o jego przyznanie
uprawniony nauczyciel moze ztozy¢ po uplywie roku od dnia przyznania mu Swiadczenia.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
uprawnionemu bez zachowania warunku okreSlonego w ust. 1. w ramach posiadanych
srodkéw.

§ 6. 1. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi zdrowotnej wyst¢puje zainteresowany
nauczyciel.

2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ réwniez przedstawiciel
zwigzkéw zawodowych, przelozony nauczyciela, przedstawiciel opieki spolecznej lub
opiekun prawny osoby niezdolnej do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

3. Zasilki zdrowotne przyznawane sa w ramach posiadanych §rodkéw przeznaczonych na
ten cel corocznie w budzecie danej placowki odwiatowej.

4. Wyplata Swiadczenia pieni¢znego nastapi na wskazany przez nauczyciela rachunek
bankowy.

5. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ jeden raz w roku i nalezy je sklada¢ do dnia
31 pazdziernika.

6. W terminie siedmiu dni od dnia podje¢cia decyzji wnioskodawca otrzyma pisemna
informacj¢ o wysokosci przyznanego Swiadczenia lub jego odmowie.

§ 7. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznione jest od:
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1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela (koniecznos$¢ stosowania diety, zakup sprzgtu rehabilitacyjnego,
zapewnienie dodatkowej opieki itp.),

2) wysokosci udokumentowanych kosztoéw poniesionych przez nauczyciela cele zdrowotne,

3) sytuacji materialnej nauczyciela.

Rozdzial 3.
Postanowienia Koncowe

§ 8. Srodki przeznaczone na pomoc zdrowotna niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na rok nastgpny.

§ 9. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej ze Srodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel stanowi zalgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 10. Jednorazowa wysokos$¢ przyznanych srodkéw na pomoc zdrowotna nauczyciela nie
moze przekroczyé 50% zasadniczego wynagrodzenia, przewidzianego w odr¢bnych
przepisach za prace dla nauczyciela dyplomowanego posiadajacego tytul zawodowy magistra
z przygotowaniem pedagogicznym.
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Zatgcznik Nr 1

do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla Nauczycieli zatrudnionych w
przedszkolach i szkoltach prowadzonych
przez Gming Wielichowo

WNIOSEK

Preedszkolefszkola, w ktorej wnioskodawca jest zatrudniony lub w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty
przedszkole/szkola, w kidrej wnioskodawca byl zatrudniony

Zwracam si¢ z prosha o przyznanie $§wiadczenia pienigznego ze $rodkdéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

Do wniosku zalaczono:

1. Aktualne zaswiadczenie od lekarza o chorobie nauczyciela.

2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
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Jednocze$nie oSwiadczam, Zze Srednia  wysoko§¢ moich dochodéw netto
przypadajacych na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych

date zlozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
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Srodki finansowe stanowigce $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej prosze o
przekazanie na méj rachunek bankowy:. .. oo —————

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych do
procedury zwigzanej z przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p. zm.).

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej:
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