UCHWALA NR XII1/89/19
RADY GMINY KOSZARAWA

z dnia 25 listopada 2019 r.

w sprawie w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajacego rodzaje §wiadczen oraz warunki i sposob ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Koszarawa

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U.
z 2019 r. poz. 506 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z2019 r., poz. 2215 zpdzn. zm.), po zasi¢gnigciu opinii zwigzkow
zawodowych

Rada Gminy Koszarawa uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;j
oraz warunki isposob ich przyznawania dla nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej, zatrudnionych
w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Koszarawa — stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Koszarawa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Slaskiego, z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2020 r.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zdzistaw Kepka
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Zatacznik do Uchwaty Nr XI11/89/19
Rady Gminy Koszarawa
z dnia 22 listopada 2019r.

Regulamin
okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposéb
ich przyznawania dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i

przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Koszarawa

§1.

1. Niniejszy Regulamin okresla:

1) tryb przyznawania srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,

2) dokumenty wymagane w celu potwierdzenia uprawnien do uzyskania pomocy finansowej z
funduszu zdrowotnego nauczycieli,

3) zasady przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

2. Jezeli w Regulaminie jest mowa o:

1) ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 967 z pdzn. zm.),

2) szkole - nalezy przez to rozumie¢ przedszkola oraz szkoty, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Koszarawa

3) nauczycielach - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w szkole, w tym takze

nauczycieli, o ktérych mowa w art. 72 ust. 4 ustawy.

§ 2.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w zwigzku z:

1) nagla cigzka chorobg lub wypadkiem .

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, konieczno$cig leczenia poszpitalnego prowadzonego w
domu,

3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym.

§ 3.

Ustala si¢ nastgpujace zasady sktadania i rozpatrywania wnioskow:
1) Nauczyciel sktada wniosek do Wojta Gminy Koszarawa w terminie do 15 pazdziernika danego
roku kalendarzowego. Formularz wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2) Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ w terminie do 30 listopada.
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§ 4.

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku przez nauczyciela lub osobe¢ przez

niego upowazniong.

§ 5.

1. Do wniosku o przyznanie pomocy nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie od lekarza specjalisty o chorobie nauczyciela wystawione w roku, w ktérym
nauczyciel sktada wniosek,

2) kopie dokumentow (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione koszty leczenia lub zakupu
sprzetu,

3) o$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku, ktory stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

2. Wnioski niekompletne tj. wnioski, ktore nie zawieraja dokumentéw okreslonych w ust. 1
podlegaja rozpatrzeniu wtedy, gdy w ciggu 7 dni od otrzymania informacji o niekompletnosci

dokumentacji, beda uzupekione.

§ 6.

1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, wplywajacych na sytuacj¢ materialng
nauczyciela, koniecznos$¢ stosowanej diety, zapewnienie dodatkowej opieki.

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznawana nie czg¢sciej niz raz w roku.

3. Przyznanie i wysoko$¢ zapomogi zalezy od srodkow zgromadzonych w funduszu. W przypadku

braku srodkow na petne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznawana w roku nastepnym.

§7.

1. O przyznaniu nauczycielowi $rodkdw finansowych na pomoc zdrowotna decyduje Wojt Gminy
Koszarawa. W celu weryfikacji ztozonych wnioskow oraz racjonalnego 1 jawnego gospodarowania
srodkami zaplanowanymi na pomoc zdrowotng nauczycieli, Wojt moze powotaé, odrebnym
zarzadzeniem, Komisje ds. Funduszu Zdrowotnego nauczycieli.

2. Do zadan komisji nalezy weryfikacja, opiniowanie ztozonych wnioskéw 1 propozycja
indywidualnych wysokosci bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego z funduszu zdrowotnego

nauczycieli.
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3. Z posiedzenia prac komisji sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuja obecni na posiedzeniu
Przewodniczacy i Cztonkowie Komisji.

4. Przewodniczacy i cztonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad oraz
ztozenia pisemnego oswiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie - wedlug wzoru

okreslonego w zalaczniku nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 8.

Indywidualne informacje dla nauczyciela dotyczgce przyznania/odmowy pomocy zdrowotnej

przesyta w ciggu 14 dni roboczych Przewodniczacy Komisji na adres wskazany we wniosku.

§9.
Informacja Wojta o przyznaniu badz odmowie przyznania pomocy jest ostateczng, nie podlega

zaskarzeniu.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu okreslajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest

Gmina Koszarawa

Whiosek

0 przyznanie pomocy zdrowotnej

WNIOSKODAWCA

L IMiIQ 1 NAZWISKO . .eeeiti et

2. Adres ZamiESZKANIA ..ottt e e

4. A) Miejsce pracy, w ktorym wnioskodawca jest zatrudniony (dot. nauczycieli czynnych)

( nazwa szkoty )

B) Miejsce pracy, w ktérym nauczyciel byt zatrudniony (nauczyciel emerytowany, przebywajacy na

rencie, przebywajacy na nauczycielskim §wiadczeniu kompensacyjnym™*- niepotrzebne skreslic)

( nazwa szkoty )

5. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ pomoc zdrowotng :

Wyptata w formie gotoéwki w kasie Urzgdu Gminy Koszarawa

* - wlasciwe podkresli¢
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UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ z uprzejmag prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z powodu

(opisac przyczyne)

W zataczeniu do wniosku przedktadam

za$wiadczenie od lekarza specjalisty o chorobie

kopie dokumentow (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub zakupu

sprzetu

oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny (z ostatnich 3

miesiecy)
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Zakacznik nr 2 do Regulaminu okreslajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest

Gmina Koszarawa

Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajgcych na jednego cztonka rodziny

z ostatnich 3 miesi¢cy poprzedzajacych ubieganie si¢ o0 pomoc zdrowotng

(imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

We wspolnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostajg nastgpujace osoby:

L.p. Imig i nazwisko Stopien Data Rodzaj Dochéd brutto
pokrewienstwa urodzenia szkoty/uczelni- | z ostatnich 3
dziecka rok nauki miesi¢cy
1 wnioskodawca
2
3
4
5
6
7
8
9
RAZEM
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Oswiadczam, ze $redni dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny, wyliczony na
podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich zrodet * osob, ktére

pozostaja ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

( data) ( podpis )

*Do dochodu wlicza si¢ wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, dochdd z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,

umowy o dzieta.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu okreslajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki 1 sposob ich przyznawania dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest

Gmina Koszarawa

Imi¢ i nazwisko

Funkcja w sktadzie Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi s3 przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE Nr 119) 1 zobowigzuje¢ si¢
do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktorych

miatem (-am ) dostgp w zwigzku z pracami Komisji.

Data i podpis cztonka Komisji
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