DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznan, dnia 19 wrzes$nia 2024 r. Podpisany przez:
Arleta Kinga Kwiatkowska
Data: 2024.09.19 13:19:40
Poz. 7645
UCHWALA NR 1V/24/2024
RADY GMINY KUSLIN

z dnia 17 wrze$nia 2024 r.

w sprawie rodzajoéw Swiadczen 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 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2024r.
poz. 609 ze zm.) oraz art.72 ust.] wzwiazku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r.-Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2024r. poz. 984). Rada Gminy Kuslin uchwala ,co nastepuje:

§ 1. OkreSla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania w formie Regulaminu
przyznawania $§wiadczen ze $rodkow na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placoéwkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kuslin, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kuslin.
§ 3. Traci moc Uchwata Nr IV/19/2010 Rady Gminy w Kuslinie z dnia 23 grudnia 2010 roku w sprawie

okreslenia rodzaju $wiadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i1 sposobu jego przyznawania (Dz.Urz.Woj.Wlkp.poz.1078)

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

Przewodniczaca
Rady Gminy Kuslin
(-) Natalia Le$niak
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Zatacznik do uchwaty nr IV/24/2024
Rady Gminy Kuslin
dnia 17 wrzesnia 2024 roku

Regulamin okreslajacy tryb oraz szczegétowe zasady i warunki przyznawania swiadczen ze
$rodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kuslin

Rozdziat 1
Postanowienia wstepne
§1.
Niniejszy regulamin okresla:

1)rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,

2)warunki przyznawania swiadczenn w ramach pomocy zdrowotnej,
3)sposdb przyznawania Swiadczenn w ramach pomocy zdrowotnej.
§2.
llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1)szkole-nalezy przez to rozumiec szkote lub inne placowki wymienione w art.1. ust.1
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r-Karta Nauczyciela, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Kuslin;

2)dyrektorze-nalezy przez to rozumiec dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1;

3)nauczycielu -nalezy przez to rozumieé nauczyciela zatrudnionego w szkole lub
nauczyciela po przejéciu na emeryture, rente lub nauczycielskie s$wiadczenie
kompensacyjne, zatrudnionego uprzednio w szkole, o ktdrej mowa w pkt 1;

4)organie prowadzgcym-nalezy przez to rozumie¢ Gmine Kuslin;

Rozdziat 2
Rodzaje swiadczern w ramach pomocy zdrowotnej
§3.

1.Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane w formie jednorazowej
bezzwrotnej zapomogi pienieznej przeznaczone sg na finansowanie lub dofinansowanie
kosztow korzystania przez nauczyciela ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z:
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1)ciezka lub przewlekta chorobg,

2)dtugotrwatym leczeniem choroby zawodowej,

3)dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja lecznicza,
4)dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,
5)koniecznoscig poddania sie rehabilitacji ortopedycznej,

6) orzeczong chorobg zawodowa, chorobg ciezka, przewlekta, wymagajacg statych
konsultacji lekarskich, statego przyjmowania lekow itp.,

7)nagtym zdarzeniem losowym, w tym wypadkiem, wskutek ktérego wymagane jest
leczenie specjalistyczne, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub
aparatury medycznej,

2.Swiadczenie moze by¢ przyznane raz na dwa lata. W uzasadnionych przypadkach
swiadczenie moze by¢ przyznane powtdrnie w tym okresie.

Rozdziat 3
Warunki i sposob przyznawania $wiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej
§4.

1.Wniosek o przyznanie $wiadczenia wraz z wymagana dokumentacjg skfada sie do Wéjta
Gminy w Kuslinie za posrednictwem dyrektora szkoty do korica czerwca i do korica listopada
wg wzoru, ktory stanowi zat.nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2.Dyrektor szkoty swdj wniosek sktada bezposrednio do Wéjta Gminy Kuslin.
3.Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1)aktualne zaswiadczenie lekarskie lub wypis ze szpitala potwierdzajacy wystapienie
choroby cigzkiej lub przewlektej;

2)dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (kserokopie faktur vat,
rachunkéw za leczenie, rachunkéw za badanie specjalistyczne, rachunkdw za zakup
lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego itp.) wystawione w ciagu pot roku przed data
ztozenia wniosku;

3)oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela zawierajace informacje o
przecietnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacego na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich Zrédet przychodu osiggnietych w okresie 3 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

4.Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej sg przeznaczone na dofinansowanie:
1)zakupu lekéw $ciéle zwigzanych z chorobami nauczyciela,

2)zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, zgodnych z zaleceniem
lekarza, jezeli wynik badania okulistycznego wykaze potrzebe ich uzywania,
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3)kosztow leczenia specjalistycznego oraz rehabilitacji,
4)zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
5)ustug protetyki dentystycznej.
§5.
1.Wysokos¢ przyznanej zapomogi uzalezniona jest od:

1)przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacje
materialng nauczyciela, w tym potrzebe zapewnienia dodatkowe]j opieki choremu,
zakup specjalistycznego sprzetu, lekdw itp.,

2)wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow
zwigzanych z leczeniem,

3)wysokosci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela,
4)czasu trwania leczenia,

2.Wysokosc swiadczenia nie moze by¢ wyzsza od wysokosci minimalnego wynagrodzenia za
prace ogloszonego corocznie w drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow.

3.Whniosek niekompletny, bez wymaganej dokumentacji ,nie podlega rozpatrzeniu.
4. Wajt rozpatruje wnioski w terminie 7 dni od daty otrzymania.

5.Ztozenie wniosku nie rodzi roszczenia o przyznanie $wiadczenia.

Rozdziat 4
Postanowienia koficowe
§6.

1.Wnioski sg ewidencjonowane w rejestrze, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

2 Wyptata swiadczenia nastepuje na podany we wniosku rachunek bankowy nauczyciela.
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotne] dla nauczycieli

Wajt Gminy Kuslin

ul. Emilii Sczanieckiej 4
64-316 Kuslin

za posrednictwem
Dyrektora

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli

WNIOSKODAWCA:
T INBUCTVCIBL s iiciisssssinermais s s ko sa s S AR AT B T e oA o Spa A e R s
(imie i nazwisko/czynny, emerytowany ,przebywajgcy na rencie -wpisac)
2 A0S ZaTIESZIBIING cuiciiosiusiosisnns iion o vesiesssnssssun e ooan sohioas oo s o o S e ST s R
NEEBIETORU w.cissessvismnissssisnsssasesss MR SO PLACY s sssisisnsvssisvsmiss s vt sesvisss
(obecne/dla emerytdow, rencistow byte -wpisac)
3.Numer rachunku bankowego, na ktdry nalezy przekazac przyznana pomoc zdrowotna:

UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:
W zataczeniu do wniosku przedktadam:
1)aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2)dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,
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3)oswiadczenie o wysokosci dochoddw brutto
OSWIADCZENIE:

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnoéé¢
ze stanem faktycznym powyiszych danych. Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania
dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawa dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r.poz.1781 ze zm.)

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(pieczatka i podpis dyrektora)

(Miejscowosé, data )

Decyzja Wojta Gminy Kuslin:
Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysokosci:  ...ovccniciiniinnnn ZH

(STOWNIiE ZEOTYCR): ittt e e s s s s saraa

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (UZasadnieni). ... .erereirersrereemsermssensresaressesssesessesessmsesnssescenes

*niepotrzebne skresli¢

Kuslin, dnia pieczatka i podpis Wojta



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -7 Poz. 7645

Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(imie i nazwisko nauczyciela)
(adres, nr telefonu)

Liczba oséb w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdine
gospodarstwo domowe zamieszkujacych razem i utrzymujacych sie WspoInie)......ovwrisressieens

Oswiadczenie o dochodach: Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu
na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
WYNOSH cevecnieecrecrscreeevemsiessssesnssssssssssnssnsenn 2%

*wysokos¢ dochodow ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajgcych lub
niepodlegajgcych opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasifek
rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku
pracy, umowy zlecenia, umowy o dziefo),uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy

poprzedzajgcych miesige ztoZzenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Swiadoma(y)odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ie powyisze dane s3 zgodne ze stanem
faktycznym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowiazuje sig niezwtocznie powiadomic organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o0 ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu przyznawania

EWIDENCJA WNIOSKOW O SWIADCZENIE

Lp.

Imie i
nazwisko
nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia(czynny
zawodowo
emeryt/rencista

Cel
pomocy
zdrowotnej

Whnioskowana
kwota
swiadczenia
w ramach
pomocy
zdrowotnej

Przyznana
kwota
Swiadczenia
w ramach
pomocy
zdrowotnej

Data
przyznania
pomocy
zdrowotnej

Uwagi
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