DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznaﬁ, dnla 3 stycznia 2017 T. Elektronicznie podpisany przez:

Lidia Przewozna
Data: 2017-01-03 15:25:54

Poz. 166

UCHWALA NR XXV/143/2016
RADA GMINY W DORUCHOWIE

z dnia 29 grudnia 2016 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(tj. Dz.U. 2 2016, poz. 1379 ze zmianami) po zaopiniowaniu przez zwiazki zawodowe zrzeszajace nauczycieli
uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Przeznacza si¢ w budzecie Gminy Doruchéw $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, w wysokosci 0,3 % planowanych rocznych $rodkéow przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Srodkami ,0 ktorych mowa w ust.1 zarzadza Wéjt Gminy Doruchow.

3. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym Wojt Gminy Doruchéw
powotuje Komisje ds. Funduszu Zdrowotnego do weryfikacji i opiniowania wnioskow o przyznanie
swiadczenia pieni¢znego ze srodkow finansowych na pomoc zdrowotng w nastgpujacym sktadzie :

- dyrektorzy szkot/placowek o§wiatowych,
- pracownik Urzedu Gminy Doruchéw upowazniony przez Wojta

4. Cztonkowie Komisji zobowiazani sg do zachowania w tajemnicy informacje, ktore pozyskali w zwigzku
z uczestnictwem w pracach komisji.

5. Wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego wraz z wymagang dokumentacja
nalezy sktada¢ do dyrektora szkoly/ placowki o§wiatowej w terminie do dnia 30 listopada danego roku
kalendarzowego .

6. Dyrektor placowki o$wiatowej, przekazuje wnioski do Wojta Gminy Doruchow w nastgpnym dniu
roboczym po terminach okreslonych w ust. 5

7. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ w miesigcu grudniu.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego
w wysokos$ci okreslonej w zatgczniku nr 2 do uchwaty. Zapomoge zdrowotng mozna otrzymac tylko jeden raz
w roku budzetowym.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) zwigkszonymi kosztami leczenia spowodowanymi cigezka lub przewlekta choroba;

2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej (koszty przejazdu, odptatne badania, zabiegi lekarskie nie
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia);

3) kosztami na zalecang przez lekarza rehabilitacje lecznicza w szczegdlnosci:
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a) odptatny lub cze$ciowo odptatny zorganizowany turnus rehabilitacji;
b) pobyt i leczenie w sanatoriach, zaktadach opiekunczo-leczniczych czy pielegnacyjno-opiekunczych;
c) odptatng opieke pielegniarska .
4) zwigkszonymi kosztami zakupu:
a) lekarstw,
b) niezb¢dnego indywidualnego sprz¢tu do rehabilitacji, korekcji, w tym szkiet korekcyjnych
C) urzadzen i narzedzi technicznych niezb¢dnych w rehabilitacji.
3. Pomocg zdrowotna, o ktérej mowa w ust. 1 objeci sa:

a) nauczyciele zatrudnieni w szkole/ placowce oswiatowej w wymiarze co najmniej 2 obowigzkowego
wymiaru zaj¢¢ przez okres jednego roku szkolnego,

b) po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzglgdu na datg
przejsécia na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

§ 3. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od mozliwo$ci finansowych funduszu oraz:

1) wptywu choroby na sytuacj¢ materialng nauczyciela (przebieg choroby, specjalistyczne badania,
dodatkowa opieka ,dieta, itp.),

2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela,

3) sytuacji materialnej nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela
kosztow ,

4) wysoko$¢ dochodu brutto ze wszystkich zrodet na jednego cztonka rodziny z okresu trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku, potwierdzonych odpowiednimi dokumentami.

2. Warunkiem przyznania zapomogi z funduszu zdrowotnego jest ztozenie przez nauczyciela
do dyrektora szkoty/placowki oswiatowe;:
1) wypetionego wniosku o jej przyznanie stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu,

2) dokumentow potwierdzajacych poniesione koszty leczenia (faktury vat, rachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzgtu rehabilitacyjnego lub srodkow higieny osobistej)

3. Whnioski zawierajace bledy formalne oraz niekompletne nie beda rozpatrywane.

§ 4. 1. Decyzje w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej podejmuje Wojt Gminy Doruchow
po zaopiniowaniu wnioskow przez komisje zdrowotna w ramach posiadanego funduszu zdrowotnego.

2. Wyplata zapomogi zdrowotnej dokonywana jest na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy
lub w kasie Urzgdu Gminy w Doruchowie.

3. Swiadczenia pieniezne udzielone ze $rodkéw na pomoc zdrowotna nie maja charakteru roszczeniowego.
4. Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Doruchow.

§ 6. Traci moc uchwata nr XII/58/2007 Rady Gminy Doruchéw z dnia 20 grudnia 2007 roku w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

§ 7. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczaca Rady

(-) Joanna Blewgska
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Zalycznik nr |

do Uchwaly nr XXV/143/2016
Rady Gminy Doruchoéw

z dnia 29.12.2016r.

Wéjt Gminy Doruchéw
WNIOSEK

o przyznanie Swiadczenie pieni¢znego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
okre§lonego w tresci § 2 ust. ..... pkt.....

I. Dane wnioskodawcy
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4. Migjsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed
odejSciem na emeryturg, rentg, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne)........ooooovvinine.
5. Miesi¢ezny dochdod na jednego czlonka rodziny (brutto ze wszystkich Zrodel z okresu
trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku) wynosi ..........oo.veunes zl.

6. Wskazanie sposobu wyplaty zasitku (wlasciwe podkresli¢): wyplata w kasie Urzedu

Gminy Doruchoéw/ przekazanie na konto bankowe — poda¢ nazweg inrkonta ..............oveee

q

Uprzedzony/a o odpowiadzialnosci karne) wynikajgcej zart. 233 kodcksu kamego, oswi

¢ podanc we wniosku informacje s3 zgodne

ze stanem faktycznym.

W zalaczeniu przedkladam (niepotrzebne skresli€):

1. zaswiadczenie z zakladu pracy o wysokosci dochodéw brutto uzyskanych przez wnioskodawcg/czlonka
rodziny z trzech miesigcy poprzedzajacych zloZzenie wniosku

2. kserokopia decyzji z ZUS/KRUS o wysokosci emerytury/renty/Swiadczenia kompensacyjnego
3.zaswiadczenie wlasciwego organu gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach
przeliczeniowych

4. zaswiadczenie o wysokosci zasilku dla bezrobotnych

5. zaswiadczenie/oswiadezenie o dochodach z dzialalnosci gospodarczej

podpis wioskodawey
Wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych zawartych we waniosku dia celow i
zdrowotnej, zgodnic z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U. 20!5.2!35)

2 otrzy P ¥

podpis wnioskod
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IIl. Potwierdzenie dyrektora placowki odwiatowe,, #e wnioskodawea jest osobgy
uprawniona do kerzystania ze Swiadczenia w zakresie pomocy zdrowotnej.
T
Jjest nauczycielem zatrudnIONYIM W e e e e s
W WYMIARZE L. elAl;
2)  Panh
jest nauczycielem, ktory przeszedl na emeryturg, rentg lub nauczycielskie Swiadezenie

kompensacyjne i jego ostatnim zakladem pracy bylo/a ... .o

preczgtka 1 podpis dyrektora placowki oswiatowg

IV, Stanowisko Waéjta Gminy Doruchdw z dnia.....oooivnniiinninniiiiiinn ..

Dziatajac na podstawie Uchwaly nr.............. Rady Gminy Doruchéw z dnia .................
w sprawie okresdlenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania oraz w oparciu o zalgczone
dokumenty, postanawiam po zaopiniowaniu wnioskow przez komisje:

1. Przyznalé Pani/Panu  ........occoiiiiiiiiiis i snisss sinsnisasseesinaasses  ZAPOMOZE
zdrowotng w wysokosSci ......oieie i ZESIOWnIe ..o e
2. Odmawiam przyznania Pani/Panu

Zapomo gl ZAdrowoine] Z POWOAUI. ..o e e e e e e e

pieczgtka i podps wijta
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Zalgcznik nr 2

do Uchwaly nr XXV/143/2016
Rady Gminy Doruchéw

z dnia 29.12.2016r.

Tabela wysokosci Swiadezen

Miesi¢czny dochéd brutto na

Wysoko$¢ §wiadezenia w ramach pomocy

Lp
jednego czlonka rodziny w zlotych zdrowotnej dla nauczycieli w zlotych
1 do 1500 do 500
2 od 1500 do 2500 do 300
do 200

ponad 2500
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