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UCHWALA NR X1/81/2025
RADY GMINY W KOLE
z dnia 28 marca 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kolo

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22024 r.,
poz. 1465 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z2024 r., poz. 986) po zasiggnigciu opinii zwigzkow zawodowych uchwala si¢, co
nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
oswiatowych prowadzonych przez Gming Koto oraz nauczycieli emerytéw i rencistow tych placowek,
stanowigcy zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly. Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej ze srodkow
finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli stanowi zatacznik Nr 2.

§ 2. Traci moc Uchwala Nr XVIII/105/2012 Rady Gminy w Kole z dnia 30 marca 2012 roku w sprawie
regulaminu zasad, warunkow i sposobu przyznawania $wiadczen finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow zatrudnionych w szkotach podstawowych,
gimnazjach i przedszkolach prowadzonych przez Gming¢ Koto.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Koto.

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

Przewodniczacy
Rady Gminy w Kole
(-) Radostaw Matecki



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -2- Poz. 3945

Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr X1/81/2025
Rady Gminy w Kole
z dnia 28 marca 2025 r.

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
DLA NAUCZYCIELI ZATRUDNIONYCH W PLACOWKACH OSWIATOWYCH,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA KOLO

§1
Ninigjszy regulamin stosuje si¢ w placowkach oswiatowych — szkotach podstawowych i przedszkolach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Koto.

§2
Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego mogg korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach podstawowych i przedszkolach, dla ktéorych organem
prowadzacym jest Gmina Koto ;

2) nauczyciele po przej$ciu na emeryture, rent¢ lub §wiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli na
wymienione §wiadczenia ze szkot podstawowych lub przedszkoli prowadzonych przez Gming Koto.

§3

Fundusz zdrowotny tworza S$rodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Koto
Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng nauczycieli, w wysokosci 1 % rocznego limitu wynagrodzen
osobowych czynnych nauczycieli.

§4
Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pienigzne;j.
§5
Osoby wymienione w § 2 ubiega¢ si¢ moga o pomoc zdrowotng maksymalnie raz w roku.
§6
Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje Wéjt Gminy Koto.
§7
Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

1) przewlekta lub ciezkg chorobg, chorobg zawodowa, wymagajaca np. statych konsultacji lekarskich,
ciagglego przyjmowania lekow itp.,

2) leczeniem w zwiazku z wypadkiem, zdarzeniem losowym, wskutek ktérego uprawnieni wymagaja
leczenia specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich,

3) objeciem leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) przebytym turnusem rehabilitacyjnym lub leczeniem uzdrowiskowym na podstawie skierowania przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) zleconym zakupem $rodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki (okulary i soczewki z zaznaczeniem,
ze o pomoc takg mozna si¢ bgdzie ubiega¢ nie czgséciej niz raz na dwa lata),

6) koniecznoscig korzystania ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych z ustug z zakresu protetyki
dentystycznej lub stomatologii,

7) zleceniem zakupu aparatu stuchowego,
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8) ponoszeniem wydatkoéw na zakup wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza — w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutow
wydatkami,

9) znalezieniem si¢ przez uprawnione osoby w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujace;j
zakres kilku ww. zapisow.

§8
Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby, okresu jej trwania,
2) wysokos$ci udokumentowanych kosztow leczenia,

3) wysokos$ci udokumentowanych kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i innych §rodkéw, o ktorych
mowa w §7 niniejszego regulaminu,

4) sytuacji materialnej nauczyciela oraz oséb prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo domowe,
5) sytuacji zdrowotnej nauczyciela,
6) liczby ztozonych wnioskow,
7) wysokosci $srodkéw finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowe;.
§9

Whiosek o przyznanie $wiadczenia uprawniony kieruje do Wojta Gminy Koto. Wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej dla nauczyciela , o ktorej mowa w §7, za jego zgoda moze ztozy¢ ponadto:

a) przelozony nauczyciela,
b) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkéw zawodowych,

c¢) opiekun lub cztonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynno$ci
w tym zakresie.

§10
Whniosek musi by¢ potwierdzony przez Dyrektora placowki oswiatowej, w ktorej nauczyciel jest lub byt
zatrudniony.

§11

Wnhniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej uprawniony sktada w terminie:
1) do 15 maja danego roku kalendarzowego;
2) do 15 pazdziernika danego roku kalendarzowego.
§12
Do wniosku, o ktéorym mowa w § 9 nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajace
istnienie choroby zawodowej, choroby przewleklej, dlugotrwalego leczenia szpitalnego Ilub
poszpitalnego, konieczno$¢ zakupu wyrobéw medycznych, $rodkéw pomocniczych, aparatu
stuchowego, sprzgtu z zakresu okulistyki, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki, konieczno$¢ zakupu $rodkow farmaceutycznych,
zapewnienia wykwalifikowanej opieki medycznej, transportu medycznego, konieczno$¢ dojazdu na
niezbedne badania i zabiegi medyczne wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed zlozeniem
wniosku,

2) Kopie podpisanych przez nauczyciela za zgodnos¢ z oryginatem imiennych faktur lub rachunkow
potwierdzajacych poniesienie wydatkow wskazanych we wniosku, wystawionych w roku, w ktorym
sktadany jest wniosek,
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3) oswiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiagnictych w ostatnich trzech miesigcach
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

§13
Decyzje o przyznaniu badz nie przyznaniu §wiadczenia pienieznego oraz o jego wysokosci podejmuje
Woéjt Gminy Koto.

§ 14
Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 11 nauczyciel zostaje wezwany do ich uzupekienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

§15
W przypadku nieuzupehienia brakow w terminie, o ktorym mowa w § 13 wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

§16
Wyptata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto wskazane we
wniosku przez wnioskodawce.

§17
Zmiany regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Poz. 3945

Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -5-
Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr X1/81/2025
Rady Gminy w Kole
z dnia 28 marca 2025 r.
Whiosek

0 przyznanie pomocy zdrowotnej
ze Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
I. Dane wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o zapomoge zdrowotna:
L. Imig i NAZWISKO  1ooieoieeiiiciecee e
2. Adres zamieszKania ..........cccoociiiiiiiiiiiie e
3. Telefon kontaktowy — .ooooieiii e
4. Whniosek dotyczy (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):
(] nauczyciela zatrudONEZO W .........ov.oveeeeeeeeeeeeeeeee e
nauczyciela: emeryta / rencisty / otrzymujacego nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne®,

ktory zatrudniony DYl W ...oooioiiiiciece e
l.Informuje, ze ze $rodkow funduszu zdrowotnego korzystalem/am w roku ...,

1 uzyskatem pomoc zdrowotng w wWysoKOSCI ......cceeeveevierrenreareannns

2. Liczba 0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkow rodziny prowadzgcych wspolnie
gospodarstwo domowe) .............cccceeeveeeneenn.

3.0swiadczam, ze $redni dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech

Miesiecy WYNOSi .....ccceeeeennee ZH (SIOWRIT@.~ ..o )

H. Uzasadnienie wniosku

‘niewlasciwe skreslic¢
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II1. Rachunek bankowy wnioskodawcy do wyplaty pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Nr rachunku bankowego

NazZWa DANKU oo e

Dane wiasciciela rachunku bankowego:

1Mi¢ 1 NAZWISKO ..eoveeiiiiiieieee e

AAreS ZAMIESZKANIA .....vvvieiiieieiieeee ettt ee e e e e e e eaeeas

IV.  Zalacznik (zalgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem X)

] aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione nie wczesniej niz 3

miesiace od daty ztozenia wniosku,

[ dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia tj. rachunki, faktury (wypisaé

ponizej 1 dotaczy¢ potwierdzone kserokopie):
1)
2)

3)

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z otrzymaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)
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POTWIERDZENIA UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA

Niniejszym potwierdzam, ze Pan / Pani ..........c..ccceceenee. .

O jest nauczycielem zatrudnionym w ............cccet ceniiiiiiieiieees W wymiarze ............... etatu

O jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryturg / rente / nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne* i jego/ jej ostatnim zaktadem pracy byta ...
posiada / nie posiada* uprawnien do korzystania z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Whiosek opiniuje pozytywnie /negatywnie * z uwagi na:

(miejscowos¢, data) ( podpis dyrektora placowki)

AKCEPTACJI WOJTA GMINY KOLO

Akceptuje / nie akceptuje* przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli

dlaPana/Pani..................oooni. w kwocie ...............l (stownie: .........oooiiiiiiiiil, zh)

(podpis wojta)

(miejscowos¢ , data)
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