UCHWALA NR XXIX/433/17
RADY GMINY JASIENICA

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

w sprawie planowania w budzecie Gminy Jasienica §rodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli oraz przyjecia Regulaminu udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli przez Gmine
Jasienica

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15, ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2016r,
poz. 446 z pdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta nauczyciela (Dz. U. z2016r.
poz. 1379 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z Uchwala Nr XLIX/512/10 Rady Gminy Jasienica z dnia 12 pazdziernika
2010r. wsprawie okredlenia szczegdlowego sposobu konsultowania z organizacjami pozarzadowymi
i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy zdnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie projektow aktow prawa miejscowego w dziedzinach dotyczacych dziatalno$ci
statutowej tych organizacji Dz. Urz. Woj. Slaskiego Nr 234, poz. 3462 z dnia 29.10.201r. ) po konsultacji

Rada Gminy Jasienica
uchwala:

§1.

Gmina Jasienica corocznie w budzecie planuje $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej 0,1 % planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming
Jasienica ,zwanym dalej Funduszem Zdrowotnym.

§2.

Przyja¢ Regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w placéwkach oswiatowych oraz nauczycieli emerytéw, rencistow inauczycieli
bedacych na §wiadczeniach kompensacyjnych.

§ 3.

Wykonanie uchwatly powierza sie Wojtowi Gminy Jasienica.

§ 4.

 Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Slaskiego.
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Zatacznik do Uchwaly Nr XXI1X/433/17
Rady Gminy Jasienica
z dnia 27 kwietnia 2017 r.
Regulamin okre$lajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

zatrudnionych w szkolach i placéwkach oraz nauczycieli emerytéw, rencistow i nauczycieli bedacych na
$wiadczeniach kompensacyjnych z Funduszu Zdrowotnego

§1.
1. Do korzystania z Funduszu uprawnieni sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w placéwkach o$wiatowych  — zwanymi w dalszej cze$ci regulaminu
Luprawnionymi”,

2) nauczyciele, ktdrzy pobierajg $wiadczenia emerytalne, rentowe lub nauczycielskie $wiadczenia
kompensacyjne -— zwanymi w dalszej czesci regulaminu ,,uprawnionymi”.

2. Swiadczenia przyznawana wramach pomocy zdrowotnej udzielane sa w formie jednorazowej
bezzwrotnej zapomogi o charakterze socjalnym.

§2.

1. Zapomoga moze by¢ przyznana uprawnionemu, w formie $wiadczenia pienigznego na calkowite lub
czgsciowe pokrycie wydatkéw poniesionych w zwigzku z:

1) przewlekla i dtugotrwalg chorobg lub ciezkim przebiegiem choroby,

2) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym,

3) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) diugotrwala rehabilitacjg w tym powypadkowa,

5) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego ulatwiajacego dalsze funkcjonowanie.
2. Zapomoga obejmuje catkowitg lub czgsciowa refundacje¢ poniesionych kosztéw zwigzanych z:

1) zakupem lekow i materialow medycznych,

2) rehabilitacja,

3) badaniami specjalistycznymi,

4) dojazdami na leczenie specjalistyczne,

5) zakupem sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
3. Wysokos¢ przyznanej zapomogi zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, majacych wplyw na sytuacje materialng uprawnionego,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez uprawnionego kosztéw, w odniesieniu do sytuacji
materialnej uprawnionego,

3) sytuacji materialnej uprawnionego.
4. Wysokosé¢ swiadczenia , o ktérym w ust. 1, nie moze by¢ wyzsza niz:
1) 1000 zt w przypadkach okreslonych w § 2 pkt. 2 ppkt. 1-2 bez wzgledu na koszty leczenia,
2) 80% poniesionych w pozostatych przypadkach kosztéw leczenia, jednak nie wigcej niz 600 zt.

5. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna uprawnionemu moze by¢ przyznana
powtdrnie w danym roku kalendarzowym,
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§ 3.

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez uprawnionego, wniosku na druku stanowigcym
zatgeznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie uprawnionego (okre$lenie charakteru choroby,
stosowane leczenie iwskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegow, konieczno$¢ zapewnienia
choremu dodatkowej opieki, koniecznos¢ zaopatrzenia ortopedycznego, konieczno$é stosowania
rehabilitacji, zalecenie dotyczace stosowania wyrobéw medycznych lub srodkéw pomocniczych, wskazanie
do kontynuacji leczenia w formie turnusu rehabilitacyjnego lub sanatoryjnego), wystawione w roku
ubiegania si¢ uprawnionego o przyznanie $wiadczenia,

2) oryginaly imiennych dokumentow potwierdzajacych poniesienie przez uprawnionego kosztéw leczenia za
okres 12 miesigcy przed datg zlozenia wniosku,

3) odwiadczenie o sytuacji materialnej rodziny uprawnionego — zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

§ 4.

1. Uprawnieni skitadaja wniosek do wlasciwego dyrektora placowki o$wiatowej. w terminie do dnia
15 maja i 15 pazdziernika danego roku.

2. Dyrektor potwierdza uprawnienia do ubiegania si¢ o przyznanie S$wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej i sklada wniosek wraz z zatacznikami, o ktérych mowa w § 4 ust. 2, do Gminnego Zespotu Obstugi
Szkot i Przedszkoli w Jasienicy w terminie do 31 maja i 30 pazdziernika danego roku.

3. Wnioski o przyznanie dofinansowania opiniuje Komisja, powolana przez Wéjta Gminy.

4. Przyznanie zapomogi nastepuje w formie decyzji Wdjta Gminy Jasienica, po zapoznaniu sig¢ z opinia
komisji.

5.0 decyzji przyznania $wiadczenia, uprawniony zostaje poinformowany w terminie 14 dni od dnia
posiedzenia Komisji opiniujgcej wnioski o pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

6. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej moze wystepowaé takze rada pedagogiczna, zwigzki
zawodowe w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych stanem zdrowia uprawnionego.
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Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania,
Telefon kontaktowy

Status  nauczyciela (wiasciwe | - czynny zawodowo

podkreslic) - emeryt

- rencista

- pobierajgcy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

Szkola, w ktérej nauczyciel jest lub
byt ostatnio zatrudniony

Wypetnia dyrektor szkoty w przypadku nauczyciela pobierajacego emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne.

Potwierdzam, Ze Pani/Pan ... ...t e e
jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie

Kompensacyjne” byl zatrudniony W ... ... e e

( pieczatka szkoly ) ) ( data i podpis dyrektora )

" niewtasciwe przekresli¢

Wnosze o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej

UZASADNIENIE:
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Wybieram nastepujgca forme przekazania $wiadczenia;

a) na wskazane konto bankowe:
- UMET KON DaNKOWEGO: ... ittt et et e e e e et e et et e e e e e e
=NAZWa 1 AAFES DANKU I ...

b) osobiécie, w kasie Gminnego Zespoiu Obsiugi Szkdt i Przedszkoli w Jasienicy.

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1) zadwiadczenie lekarskie zdnia .................oooo i, lub inng dokumentacje przebytego
[Ty 4 1= O PP

2) oswiadczenie o dochodach uzyskiwanych przez wszystkie osoby pozostajace we wspolnym
gospodarstwie domowym,

B) oswiadczenie o poniesionych kosztach leczenia lub rehabilitacji,

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomoéci, iz:

1)  administratorem moich danych osobowych jest Gmina Jasienica - Gminny Zespot Obstugi Szkot i Przedszkoli w
Jasienicy z siedzibg w Jasienicy 845, 43-385 Jasienica;

2) podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2§ 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016r. poz. 922 z pézn. zm. )

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji wniosku o przyznanie $wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej ( art. 72 Karty Nauczyciela ),

4} moje dane osobowe bedg udostepnianie jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa;

5)  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci realizacji
przedmiotowego wniosku;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

( data i czyteiny podpis wnioskodawcy )

1d: A4BFADC5-655F-4E77-8A8E-F27D5911179F. Podpisany Strona 2



DECYZJA WOJTA GMINY JASIENICA

Dziatajgc na podstawie Uchwaly Nr ... Rady Gminy Jasienica z dnia

.. . w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycaeh oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania, po rozpoznaniu wniosku oraz w
oparciu 0 zatgczong do wniosku dokumentacje, postanawiam, co nastepuje;

PrzyzZNnaje Pani (U ) oo e e

$wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokos$ci: ...................... zt (stownie: ...................
...................................................................................................................................... )
Nie Przyznaje Pan (L) ... s e e e e
$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne] w wysoko$Ci & ....oooevvivnnnn, zt (stownie: ...................
)

( data i podpis Wojta )
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Zatacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Imie i nazwisko nauczyciela

Adres zamieszkania,
Telefon kontaktowy

Os$wiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym $redni miesieczny dochdd netto z ostatnich trzech
miesiecy, poprzedzajgcych ziozenie wniosku wyniést w przeliczeniuna 1 osobe ....................oe.

(B O I, e et et e et e et e e et e an anaan eaen)

Wyliczenie dochodu:

1 Liczba osob w gospodarstwie domowym (dotyczy
wszystkich os6b  pozostajgcych we  wspdlnym
gospodarstwie domowym)

2 Dochod nauczyciela (z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku)

3 Dochéd pozostatych osob wchodzacych w skiad
gospodarstwa domowego (z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku)

4 taczny dochdd gospodarstwa domowego ( pozycja
2 + pozycja 3)

5 Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na
jednego czlonka gospodarstwa domowego (pozycja
4 podzielona przez pozycje 1, podzielony przez 3)

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH

Oswiadczam, ze poniostam/poniostem nastepujace koszty zwigzane z;

1
zakupem lekdw i materialdw medycznych

rehabilitacjg

badaniami specjalistycznymi

dojazdami na leczenie specjalistyczne

zakupem sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego

2
3
4
5
6

Razem wszystkie koszty

( miejscowoéé i. data)
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