Projekt

z dnia 20 grudnia 2017 r.
Zatwierdzony przez ........ccceceeeeuene

UCHWALA NR ...
RADY GMINY SITKOWKA-NOWINY

w sprawie rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu przyznawania tych §wiadczen

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2017
roku, poz. 1875 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2017 roku, poz. 1189 ze zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki
i sposob ich przyznawania w formie ,,Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli czynnych
zawodowo oraz nauczycieli emerytdw i rencistow”, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Sitkéwka - Nowiny.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
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Zatgcznik do Uchwaty Nr ....................
Rady Gminy Sitkowka-Nowiny

Regulamin przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli czynnych zawodowo oraz nauczycieli
emerytow i rencistéw

Rozdziat 1.
Postanowienia wstepne

Niniejszy regulamin okresla:

1. Rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotne;j.

2. Warunki przyznawania S$wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, wtym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy.

3. Sposdb przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji Zdrowotne;j.

Rozdzial 2.
Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Centrum Ustug
Wspdlnych w Nowinach z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j.

2. Wysokos¢ odpisu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wynosi 0,3% planowanych rocznych $rodkow
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

3. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ nauczycielom, ktorzy nie korzystali w danym roku ze $rodkow ZFSS
przeznaczonych na §wiadczenia zdrowotne i spetniajg co najmniej jeden z warunkow:

1) Trwale lecza si¢ z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy, ciezkiej lub przewleklej choroby.
2) Trwale korzystajg z leczenia specjalistycznego.

3) Dlugotrwale przebywaja na leczeniu szpitalnym lub kontynuuja leczenie w sanatorium.

4) Przechodza dhugotrwata rehabilitacje, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowsa.

5) Posiadajg zalecenie lekarskie do zakupu specjalistycznego sprzgtu ortopedycznego lub rehabilitacyjnego
badz utatwiajacego dalsze funkcjonowanie (np. aparat stuchowy, proteza itp.).

4. Pomoc zdrowotna udzielana bedzie jeden raz w roku kalendarzowym jako jednorazowa, bezzwrotna
zapomoga pieni¢zna, w ramach srodkow przeznaczonych na pomoc zdrowotng w uchwale budzetowej na dany
rok budzetowy.

5. Wysokos¢ jednorazowej zapomogi pienigznej nie moze przekracza¢ minimalnego wynagrodzenia za
prace netto okreslonego w przepisach odrgbnych.

6. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) Przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, koniecznosé
stosowania specjalnej diety itp.).

2) Wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia — oswiadczenie (na wniosek komisji
oryginalne dokumenty do wgladu).

3) Sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

4) Mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego.
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Rozdzial 3.
Warunki przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:

1) Nauczyciele, wychowawcy iinni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej potowie
obowigzujagcego wymiaru zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych w szkotach i placowkach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Sitkowka - Nowiny;

2) Nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, nauczyciele pobierajacy $wiadczenie kompensacyjne, bez
wzgledu na date przejscia na emeryturg, rentg lub Swiadczenie kompensacyjne, odchodzacy na
przedmiotowe $wiadczenia ze szkot i placowek, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Sitkéwka -
Nowiny.

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez uprawnionego wniosku o pomoc
zdrowotna, ktéry powinien by¢ dostarczony do Centrum Ustug Wspolnych w Nowinach. Formularz wniosku
stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu. Wnioski nalezy ztozy¢ w terminie do 15 maja ido
15 listopada.

3. Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba,
leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.

2) Oswiadczenie o poniesionych kosztach leczenia sporzadzone na podstawie posiadanych faktur, ktore
nalezy przechowywac¢ celem okazania na zadanie komisji oraz o§wiadczenie o wysokosci dochodéw brutto
ze wszystkich zrodet, z ostatniego miesigca poprzedzajacego miesiac ztozenia wniosku, przypadajacych na
cztonka rodziny we wspdlnym gospodarstwie domowym — Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3) Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (np. karta wypisu ze szpitala, skierowanie
na leczenie sanatoryjne);

4. Whnioski rozpatrywane sa wedhug kolejnosci ich sktadania.
5. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moga w jego
imieniu zlozy¢ rowniez:
1) cztonek rodziny lub opiekun nauczyciela,
2) dyrektor szkoty,
3) rada pedagogiczna szkoty,
4) organizacja zwiazkowa.

Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

1. Komisja rozpatruje wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej dwa razy w roku, t;.
w miesigcu czerwcu i grudniu. W przypadkach zagrozenia dla zycia uprawnionego mozliwe jest zwolanie
dodatkowego posiedzenia Komisji. Komisja podejmuje uchwale w przedmiocie zasadnosci dodatkowego
posiedzenia.

2. Wysoko$¢ wszystkich przyznanych w danym roku $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ kwoty funduszu zdrowotnego przyjetego na ten rok.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

4. W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym powotuje si¢ Komisje
Zdrowotna w sktad ktorej wchodza:

1) Przedstawiciel reprezentatywnej zaktadowej organizacji zwigzkowe;.
2) Kierownicy publicznych placéwek o$wiatowych z terenu Gminy Sitkowka - Nowiny
3) Kierownik Centrum Ustug Wspo6lnych jako przewodniczacy.

5. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on bra¢
udziatu w posiedzeniu, na ktorym wniosek bedzie rozpatrywany.
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6. Posiedzenie Komisji zwotuje przewodniczacy.
7. Obstuge administracyjno — organizacyjng Komisji zapewnia Centrum Ustug Wspolnych.
8. Do zadan Komisji nalezy:

1) Przyjmowanie i rejestrowanie wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

2) Rozpatrywanie i opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej i podejmowanie w tym zakresie
decyzji w formie uchwaty.

3) Sporzadzanie protokotu posiedzen Komisji.

9. Uchwaly Komisji podejmowane sg zwykla wigkszoscig glosow, zudzialem co najmniej potowy
cztonkow Komisji. W przypadku réwnej liczby glosow rozstrzygajacy jest glos przewodniczacego. Uchwata
jest rozstrzygnigciem ostatecznym.

10. Komisja proponuje wysokos¢ swiadczen w ramach $rodkow przewidzianych na ten cel w danym roku
budzetowym.

11. Wyptata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej nastgpuje w ciggu
7 dni od podjecia uchwaty.

12. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol, ktory podpisuja obecni na posiedzeniu cztonkowie
komisji. Protokot zawiera w szczegolnosci:

1) informacje o sktadzie Komisji;

2) imiona i nazwiska wnioskodawcow;

3) uchwate w przedmiocie zasadno$ci dodatkowego posiedzenia o ktérym mowa w ust. 1;

4) uchwate o w przedmiocie rozpatrzenia i zaopiniowania wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

5) podpisy cztonkéw Komisji.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
czynnych zawodowo oraz

nauczycieli emerytow i rencistow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(szkota/placowka, w ktdrej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony)
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie mi zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng.
Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie.

2. O$wiadczenie.

(miejscowos$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
czynnych zawodowo oraz

nauczycieli emerytow i rencistow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze $rednia wysoko$¢ dochodow (brutto) z miesigca poprzedzajacego miesigc ubiegania si¢
0 pomoc zdrowotng Wynosi: ........c.ccecceeeeeeeennen. Zh (STOWNIC: oo ),
w przeliczeniu na 1 cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym .

Jednoczesnie oswiadczam, ze koszty podjetego przeze mnie leczenia wyniosty kwote: ........ccccceeneeee. zk,
co moge udokumentowac posiadanymi fakturami i rachunkami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz zataczonych do
niego dokumentach, w zwigzku zprocedurg przyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie zustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).

(miejscowos$c 1 data) (podpis wnioskodawcy)
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