UCHWALA NR 248/XXXI1/2022

RADY GMINY W DZIERZAZNI
z dnia 24 marca 2022 roku

w sprawie okreslenia rodzajow 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 r. 0 samorzadzie
gminnym ( Dz. U. z 2022 r., poz. 559 z pézn. zm. ) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku
z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021
1., poz. 1762), po zaopiniowaniu przez nauczycielskie zwigzki zawodowe, Rada
Gminy uchwala, co nastepuje:

§ L
Okresla sie rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne]j dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich
przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych ~ w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Dzierzgznia, stanowiagcego zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2.
Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg srodki finansowe wyodrebnione w kazdym
roku w uchwale budzetowej Gminy Dzierzaznia.

§3.
Traci moc uchwata Nr 120/XX1/2009 Rady Gminy w Dzierzazni z dnia 30 marca
2009 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu podziatu $rodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Dzierzaznia.

§ 4.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dzierzaznia.

§s.
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego.




Zalacznik do

Uchwaty Nr 248/XXXI1/2022
Rady Gminy w Dzierzgzni

z dnia 24 marca 2022 roku

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

zatrudnionych w szkolach podstawowych dla ktorych organem

prowadzacym jest Gmina Dzierzaznia

Rozdzial 1

Postanowienia wst¢pne

§1

Niniejszy regulamin okresla:

)
2)

3)

rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,

warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,

sposOb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§2

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1Y)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

szkole — nalezy przez to rozumieé¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1
ust.] pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Dzierzaznia;

nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcOw oraz innych
pracownikow pedagogicznych, obecnie zatrudnionych lub bedgcych emerytami
i rencistami w jednostkach organizacyjnych, o ktéorych mowa w pkt. 1;

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt. 1;
organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Dzierzaznia;

wojcie — nalezy przez to rozumieé¢ Wojta Gminy Dzierzaznia;

wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe
przeznaczone w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

8) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong

osobe wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;.

§3

1. Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli jest tworzony ze srodkow finansowych
wyodrebnionych w kazdym roku w uchwale budzetowej Gminy Dzierzaznia.
Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na Fundusz Zdrowotny wynosi 0,1 %
planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe
nauczycieli.



2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 ujmowane sa na kazdy rok budzetowy
w planie finansowym Gminy Dzierzaznia

Rozdzial 11

Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4
1. Ze $rodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego przeznaczonego na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli moga korzysta¢ osoby uprawnione, w szczegdlnosci
w zwigzku z:

1) chorobg stanowiacg zagrozenie zycia;

2) przewleklg chorobg, w tym zwigzang z wykonywanym zawodem;

3) wypadkiem, zdarzeniem losowym, wskutek ktérego wymagajg leczenia
specjalistycznego, rehabilitacji, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen
rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

4) dilugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym (powyzej 30 dni);

5) poniesionymi kosztami rehabilitacji, leczenia pooperacyjnego, leczenia
sanatoryjnego niefinansowanego z NFZ lub ZUS;

6) poniesionymi kosztami zabiegdw leczniczych narzadow mowy oraz kosztami
poniesionymi na korygowanie i usuwanie schorzen aparatu mowy, potwierdzone
zaswiadczeniem wydanym przez laryngologa lub foniatre;

7) wydatkami poniesionymi z ww. tytuldw na zakup niezbednych wyrobow
medycznych lub $rodkéw pomocniczych, sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji lecznicze;,
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza specjaliste;

8) koniecznos$cig zakupu urzadzen medycznych umozliwiajacych dalsze
wykonywanie pracy na zajmowanym stanowisku (aparaty stuchowe, okulary
korekcyjne, protezy)

9) wyjatkowo trudng sytuacjg zdrowotna, obejmujaca zakres kilku ww. zapisow.

§5
1. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na
sytuacje materialng nauczyciela ( przewlekty charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, konieczno$é stosowania zabiegéw rehabilitacyjnych
lub zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego);

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych

poniesionych kosztow;

4) wysokosci srodkéw finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie
Gminy i liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

2. W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznane
czesciowo lub nie bedzie przyznane.

3. Wysokosé jednorazowego swiadczenia pieni¢znego przyznanego nauczycielowi
w ramach pomocy zdrowotnej nie moze byé wyzsza od kwoty 20 % minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego w ustawie, o minimalnym wynagrodzeniu za
prace obowigzujacego w dacie przyznania §wiadczenia.



4, Pomoc zdrowotna wyptacana z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru
r0SZCZeniowego.

Rozdzial 111

Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§6

1. Przepisy majg zastosowanie do:
1) nauczycieli zatrudnionych w szkotach podstawowych prowadzonych przez
Gmine Dzierzaznia;
2) nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistdw oraz nauczycieli korzystajacych
z nauczycielskich $wiadczen kompensacyjnych ze szko6l prowadzonych przez
Gmine Drzierzaznia, ktére byty ich ostatnim miejscem zatrudnienia;
3) dyrektorow szko6t bedacych nauczycielami.

2. Warunkiem przyznania §wiadczenia jest zlozenie w terminie do dnia 30 kwietnia lub do
dnia 31 pazdziernika danego roku wniosku, ktérego wzor stanowi zalacznik Nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 nalezy dolaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione nie wczesniej niz 3 m-ce od daty zlozenia
wniosku, przez lekarza specjalistg, potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla
lub ciezkg choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego;

2) oryginalne imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku
wymienionego we wniosku, wystawione nie wczesniej niz 12 miesigey przed
datg ztozenia wniosku;

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) o$wiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na
jednego cztonka rodziny ze wszystkich zrédet przychodu osiagnietych w okresie
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku, stanowigce zatacznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

4. Wnioski wraz z zatacznikami, o ktérych mowa w ust. 3 nalezy sklada¢ w sekretariacie
Urzedu Gminy w Dzierzazni, Dzierzaznia 28, 09-164 Dzierzaznia, osobiscie lub drogg
pocztowa na ww. adres w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie
$wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.

5. ZYozone wnioski beda rozpatrywane dwa razy do roku w terminach do dnia 31 maja
oraz do dnia 30 listopada.

6. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki ztozonej
dokumentacji, o ktdrej mowa w ust.3 nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek
bedzie pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany na
pismie.



8. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§7

1. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w
najwyzszym wymiarze.

2.Wniosek, ktdry dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli
otrzymujgcych nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty,
w ktorej byli oni zatrudnieni przed przejsciem na emeryturg, rent¢ lub §wiadczenie
kompensacyjne.

3.W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz
pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial IV

Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§8

1. Nauczyciel korzystajacy z opieki zdrowotnej moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng ze
srodkéw Funduszu Zdrowotnego nauczycieli jeden raz w roku budzetowym.
W szczegélnie uzasadnionych przypadkach mozna przyzna¢ pomoc zdrowotng
dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel $rodkéw
finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego
bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego.

3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona

od wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy
i liczby ztozonych wnioskow.
§9

1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje Wijt.
2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

3. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo
whniesienia odwolania.



§10

Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli dokonywana jest niezwlocznie na konto bankowe wskazane przez

wnioskodawce.
Rozdzial V

Postanowienia koncowe

§11
1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

2. Zmiany tresci Regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.

KrzyszigfAndrzej Zimny



Zatacznik Nr 1 do
Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wéjt Gminy Dzierzgznia
Dzierzaznia 28
09-164 Dzierzaznia

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

LNauczyciel.....cocovveiiiiiiiiiiiiiiienenns e e S T T T
(imi¢ i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie, Swiadczeniu kompensacyjnym — wpisac)

2. Adres  zamieSZKANIA..i..eisiseviomis i s i s

3. MIGISCE PraCy swawiwssussmaiins soesssssmssis vessosasunsssnns S kS TR
(obecne/dla emerytow, rencistow byle — wpisac)

Staz pracyisssismssissssiisioss. lat(a).

4, Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ przyzna pomoc zdrowotng:
(26 cyfr)

5. Ze $rodkow funduszu zdrowotnego korzystatem/am:

(nalezy poda¢ rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

I I O e

e T L L L L R R L T R T TR S P PP TP
................................................... e T T T T T P P P T T TP T R
e L L T T T T P P T P
e L T T T T ey
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» seees . . srsesnrnnnsennas . B
WessesssasEasa R Ieas T T T T . . . wes -
. sraee wenes srasnne . 0 AREerERsRsRs A Ee R sy .
. desssssssrsasearanntann s bt aiann

I T T T T T TP T TR PP T T T



WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

W zalaczeniu do wniosku przektadam nastgpujace dokumenty potwierdzajgce uprawnienia
i potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli (nalezy podac:
date/kwote wydatku poniesionego na cele zdrowotne/rodzaj wydatku):

OSWIADCZENIE:
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania ze Srodkéw w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z2019 r., poz. 1781).

..........................................................................

(miejscowos¢ i data) (podpis)

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA PRZEZ DYREKTORA SZKOLY/WOJTA
GMINY:

............................................................................................................
............................................................................................................
.............................................................................................................

............................................................................................................

.....................................................................................

(pieczec szkoty) (data i podpis dyrektora)

DECYZJA WOJTA GMINY:
Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*,w wysokoSci:

............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

....................................................

(data i podpis Wojta)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2do
Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspélne gospodarstwo

Oswiadczenie o dochodach:
Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z
ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie whniosku

*wysokos$¢ dochodow ze wszystkich Zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spolecznej, dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dzialalnosci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo),
uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc
zdrowotng.

Jednocze$nie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

.......................................................................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela



Zatacznik Nr 3do
Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

REJESTR
wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej.
Imig i Miejsce Cel pomocy | Wnioskowana Przyznana Data Uwagi
L.p. Nazwisko zatrudnienia zdrowotnej kwota kwota przyznania
nauczyciela lezynny $wiadczenia $wiadczenia pomocy
zawodowo w ramach w ramach zdrowotnej
/emeryt/rencista pomocy pomocy
zdrowotnej zdrowotnej




