UCHWALA NR XXII1/115/2016
RADY GMINY WILJEWO
Z dnia 22 lipca 2016 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw 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. o samorzadzie gminnym
(tj.; Dz. U. 2015 ., poz. 1515) w zwigzku z art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tj.; Dz. U. z 2014 r., poz. 191 ze zm.),
Rada Gminy Wijewo uchwala, co nastepuje:

§ 1. OkreSla si¢ rodzaje $wiadczefi przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania,
w formie regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Wijewo, stanowiacego zatgcznik do niniejszej uchwaty,

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie¢ Wéjtowi Gminy Wijewo.

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




Uzasadnienie

do uchwaly nr XXIII/115/2016 Rady Gminy Wijewo z dnia 22 lipca 2016 r.
w sprawie okreflenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw
i sposebu ich przyznawania

Podjecie niniejszej uchwaly jest wykonaniem zapiséw ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (t.j.; Dz. U. z 2014 r,; poz. 191 ze zm.). Zgoduie z art. 72 ust. 1 ustawy -
Karta Nauczyciela, niezaleznie od przyshigujacego nauczycielowi i cztonkom jego rodziny
prawa do Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkoly jest
zobowigzany do przeznaczenia corocznie w budzecie odpowiednich srodkéw finansowych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.
Organ prowadzacy zobowigzany jest takze do okreslenia rodzajéw $wiadezen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobéw ich przyznawania, W mys] art. 91d
pkt 1 powotanej wyzej ustawy kompetencje organu prowadzgcego w tym zakresie wykonuje
rada gminy. Uchwata zostata zaopiniowana przez zwigzki zawodowe.




Zatacznik

do uchwaty nr XXI1I/115/2016
Rady Gminy Wijewo

z dnia 22 lipca 2016 1.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wijewo

§1

Pomoc zdrowotna udzielana jest ze $rodkéw finansowych przeznaczonych corocznie na ten cel

w uchwale budzetowej Gminy Wijewo.

§2

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

L.

szkole - nalezy przez to rozumieé jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Wijewo, _

nauczycielu - nalezy przez to rozumieé rdwniez wychowawcow oraz innych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w szkolach, a takze nauczycieli, ktérzy przed przejsciem
na emeryture, rentg¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych
jednostkach;

dyrektorze - nalezy przez to rozumieé dyrektora szkoly, przedszkola;

wniosku - nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

swiadczeniu - nalezy przez to rozumieé $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§3

Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajgcym z opieki zdrowotnej

w zwigzku z:

1) dhlugotrwaty chorobg (choroba nieuleczalna, chorobg przewlekla),
2) dilugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

3) zdarzeniem losowym (wypadkiem),

4) leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

5) dlugotrwatg rehabilitacja zwigzana z choroba lub wypadkiem.




2. Swiadczenie obejmuje refundacje catosci lub czesei poniesionych przez nauczyciela kosztéw:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty,
wykonywania na podstawie skierowania specjalistycznych badas diagnostycznych lub
zabiegbw medycznych,

opieki nad chorym w domu, w tym zapewnienia dodatkowej opieki, korzystania
z ushug pielegnacyjno-opiekusczych,

ustug rehabilitacyjnych,

zakupu lekdw zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

zakupu niezbednych wyrobdéw medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych
przez lekarza lub osobg uprawniong (w tym - nie czesciej niz raz na 3 lata - szkiet
korekcyjnych, aparatéw stuchowych oraz protez),

pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego przyshugujacego

na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§4

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego $wiadczenia pienigznego.

1y

2)

3)
4

Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznoéei zwigzanych z chorobg, majgeych

wplyw na sytuacje materialng nauczyciela,

wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw, o ktorych mowa

w § 3 ust. 2, w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,

wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela,

wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng

dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw.

§5

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na druku

stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 3.

1)

Do wniosku nalezy zatgczyé:

aktualne za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela (okreslenie
charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczgce zdiagnozowanego
schorzenia: zlecone leki, leczenie specjalistyczne, koniecznoéé wykonywania badaf
diagnostycznych lub zabiegow, konieczno$é zapewnienia choremu dodatkowej opieki,
konieczno$¢ zaopatrzenia ortopedycznego, koniecznodé stosowania rehabilitaci,

zalecenie dotyczace stosowania wyrobdw medycznych lub $rodkéw pomocniczych,




wskazanie do-kontynuacji leczenia na turnusie rehabilitacyjnym Iub w sanatorium),
wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie $wiadczenia,

2) oryginaty imiennych dokumentow (rachunkéw, faktur), potwierdzajacych poniesienie
przez nauczyciela kosztdéw leczenia, za okres 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
Jednak nie péznigj niz do dnia 15 czerwea i/lub 15 grudnia danego roku,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (sredni miesieczny dochéd
brutto nauczyciela, wspétmatzonka i dorostych cztonkéw rodziny, pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym, ze wszystkich Zrodet przychodu z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, wraz z oswiadczeniem
o liczbie 0s6b pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela - przy czym dzieci
uczace si¢ nie dhuzej niz do 25 roku zZycia - z wyliczong wysokos$cia dochodu
przypadajaca na jednego czlonka rodziny), na druku stanowigcym zalgeznik
nr 2 do ninigjszego regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie $wiadczenia.

Zlozenie wniosku nie rodzi obowigzku przyznania $wiadczenia.

§6
Whiosek, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, nauczyciel skiada do Wéjta Gminy Wijewo,
za poSrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej nauczyciel jest lub byt zatrudniony,
w terminie do dnia 15 czerwca i/lub 15 grudnia danego roku.
W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sklada sig za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkét.
Nauczyciele emeryci, rencisei i otrzymujgcy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
sktadaja wniosek za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej byli zatrudnieni przed
przejéciem na emeryturg, rent¢ tub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyine.
W przypadku likwidacji szkoly, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek
skiada sig za podrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej jest naliczany odpis na zaktadowy
fundusz $wiadezef socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty badz pobierajacego
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne).
Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta,
rencisty lub pobierajgcego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyine potwierdza fakt odejscia
nauczyciela na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyijne z danej szkoly.
Potwierdzony przez dyrektora stosownie do ust. 5 wniosek wraz z zatacznikami, o ktérych
mowa w § 5 ust. 2, dyrektor sklada do Urzedu Gminy Wijewo, w terminie do dnia 30 czerwca

i/lub 31 grudnia danego roku.




§7

Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktdére] mowa w § 5 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania.

W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust 1, wniosek bedzie

pozostawiony bez rozpatrzenia.

§8

Whnioski o pomoc zdrowotng sg rozpatrywane w terminie do dnia 31 sierpnia i do 28 lutego
danego roku.

Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokogci §wiadezenia fub decyzje o -odmowie jej przyznania
podejmuje Wéjt Gminy Wijewo, biorac pod uwage okolicznodci wymienione w § 3 i § 4 oraz
sytuacje materialng nauczyciela, kidrego wniosek dotyczy.

Od decyzji Wojta w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej nie przystugije odwolanie.

O przyznaniu $wiadczenia i jego wysokosci lub o odmowie przyznania $wiadczenia, nauczyciel

zawiadamiany jest w formie pisemnej.

§9
Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz
w roku budzetowym.
Wysokos¢ wszystkich przyznanych $wiadezen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;.
Srodki finansowe Przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane

w danym roku budzetowym nie przechodza narok nastepny.




Zatacznik nr |
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Tadrravatana Fereasuasan Seresarrine Shraneassirane bhesasnnaa brreaes teaas drirennsnnias Fereesnenass Ferearreanny ERT PR T P Whrrerteenasaaany deeee

Nazwisko i imig nauczyciela

drrrarsasa Ferrsavnans treresreinrraaensa At eeraaa 44 eranuas beerenas R Feveaasaa t4tsvecsnnnnass dreeasitasass

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajgcy nauczycielskie
swiadczenie kompensacyine)

Ardreeasuaa Areersaia drearren s Aerranns Arerennna Feere e 4resaan A T T

Szkola, w ktérej nauczyciel jest lub by} ostatnio zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o Przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Zlozenie wniosku
uzasadniam:

terrannsans tvrsenaas tresrsrasa Gesanuasa teres et nnaa revrareaas o . reann s D
Frreasenns trereasans Araraseas thheeraaaa teraaras drrenaras ttraaeaas terraeinae trreaasan ‘e . tersesaay
..... ........--........--.-...-.-......-.-.,......--.......--.-......--....-...‘.........-...........-.....-..---....
Craniaas dbraarasa trrrease s s Airranenna Frrrauas Abraasecaa trreaaaasae teresena traravessisirrrran nu s LR taa
................. ........--.......--....-..--........‘....-..-.....-...--.......-.........--..........-.....-...--...
trrearinas trreranna trraasnas Frrarernaas trersass trrees tee CEERETY ‘e RIS trrarsansaas “reriaa
..... .....-..-.....--.-u.......-;.....-.--....--.-.........-.....-..-.. . . + . 4
...... .-..--.--........-........--....-..--........-........-........-.....‘-..u. . . + " rere
...... .........................................................................................................,.
....... e i . . e . Trra L s dr e ra ettt ban
erenaa tdrreraeas trraannaa Frraavaas trearenana traasiaas besrersaa Feraaaneas S A a s eisas s anaaas trrraene e e Ferassesaan “rae

Whnioskuj¢ o przyznanie kwoty ... v Zh Z tytulu poniesionych kosztéw leczenia.

B Fesideen

Przyznane §

wiadczenie prosze przekazaé na rachunek bankowy (nazwa banku i numer rachunku)




Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione w rok
ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotne;),

2. oryginaly imiennych dokumentéw (rachunkéw, faktur), potwierdzajacych poniesienie kosztéw
leczenia (za okres 6 miesiecy poprzedzajacych ziozenie wniosku),
o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

4. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy (wymienié, dolaczyé potwierdzone
kserokopie):

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

..-.-----4...-..-..-.-.--.-..--.--...-----.--..........-----.o..o.--.'..-..--.-..--........... -------------------

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych
zawartych we wniosku oraz w zalgczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych ustawg z dnia

-----------------------------------------

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Wypelnia dyrektor szkoly:

Potwierdza si¢, ze Pan(j) ....... e b b e s e e a s s

jest osobg uprawniong dc_) korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, t.:

1) jest nauczycielem ZAtMGUONYIY W o...cvrvvreleroeeeeee oo
w lgcznym wymiarze .......ve.voono, etatu;

2) jest nauczycielem, ktéry przed przejSciem na emeryturg, rente lub nauczycielskie
swiadezenie kompensacyjne by? ZATUADIONY W evvvveveeceeereereneeee oo

3) jest bytym nauczycielem ZHRWIAOWANE] SZKOEY .vvvvevvverrereeecereeeeeeeeeesseooeeesooooooooooooooooooooo ,
pobierajacym  emeryture, renfe; lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,

dla ktérego odpis na zakladowy fundusz $wiadczert socjalnych jest naliczany

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

(piecze szkoly) (data i podpis dyrektora)




Decyzja Wojta Gminy Wijewo:

Dziatajac na podstawie uchwaly nr XXII1/115/2016 Rady Gminy Wijewo z dnia 22 lipca
2016 r. w sprawie okredlenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych  z  opieki zdrowotnej oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania, Ppo rozpoznaniu wniosku oraz w oparciu o zalaczong do wniosku

dokumentacje, postanawiam, co nastepuje:

Przyznaje* Pani(u) .......oovoeecoeeercem Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej,
w wysokosci: ... ZE(SIOWIIE: oo oeeeee oo )
Nie przyznaje* Pani(u) ..........o.voveevorvoreeosmreooooooo Swiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej z powodu (Uzasadmenie): ..........ccoceervmmrrmreeseesooo

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

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

* niewladciwe skregli¢

(data i podpis Wojta)




Zatacznik nur 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

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

Nazwisko 1 imi¢ nauczyciela

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

Adres i telefon

Niniejsze oswiadczenie skladam w celu przyznania mi éwiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

Liczba 0séb w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny
prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe)

Dochdéd mauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
brutto — w zt

Dochéd wspéimalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
brutfo — w zi

Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku brutte (kwota
zpoz. 2 + kwota z poz, 3) —w zt

Sredni miesi¢czny dochéd brutto przypadajacy na jednego |
czlonka rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez liczbe |
z poz. 1, a nastepnie podzielona przez 3) — w 7t

* wysoko$¢ dochodéw ze wszystkich #rédet przychodu, podlegajgeych lub  niepodlegajacych opodatkowaniu
{do dochodu wlicza sig: wszelkie zasilki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spoleczngj, dochad
z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieko),
uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgeych miesiae zlozenia wniosku o pomoc zdrowotng

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) W roKu ............oooovveveennnnn,

Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomié organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktére
stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)




