UCHWALA NR XJX/172/2012
RADY GMINY SWIATKI

z dnia 28 grudnia 2012 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol i placdwek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Swiatki oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr
142, poz 1591 z pézn. zm. oraz art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz.674 z p6zn. zm.) Rada Gminy Swiatki uchwala, co nastepuje:

8 1. Uchwala si¢ ,,Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Swiatki oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania" stanowiacy zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ W6jtowi Gminy Swigtki.

8 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego
i obowigzuje do 1 stycznia 2013 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy

Tomasz Szewczyk
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XIX/172/2012
Rady Gminy Swiatki
z dnia 28 grudnia 2012 r.

Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkél i placéwek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina swiatki oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania

8 1. llekro¢ w dokumentach normatywnych jest mowa o:

1. szkolach rozumie si¢ przez to przedszkola, szkoty i placéwki oraz inne jednostki organizacyjne wymienione
aart.1i art.1 a Karty Nauczyciela,

2. nauczycielach - rozumie si¢ przez to nauczycieli, wychowawcéw i innych pracownikdw pedagogicznych
zatrudnionych w przedszkolach, szkotach i placéwkach wymienionych w art. 1 ust. 1; oraz nauczycieli o ktérych
mowa w art. 72 ust 4 Karty Nauczyciela

§2.1. W budzecie gminy zabezpiecza si¢ corocznie srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Swiatki.

2. Wysoko$¢ srodkow finansowych, o ktérych mowa w ust.1 okresla Rada Gminy w uchwale budzetowej
w wysokosci 0,2 % rocznego funduszu plac nauczycieli.

o3 Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Wojt Gminy
Swiatki.
8 3. 1. Wysoko$¢ jednorazowego zasitku pienieznego ustala Wojt Gminy po zaopiniowaniu whiosku przez

Dyrektora Szkoly w zalezno$ci od wysokosei $rodkow funduszu zdrowotnego, sytuacji materialnej wnioskodawcy
oraz ilosci ztozonych wnioskéw.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienigznego.
3. Zasilki wyplacane sa z budzetu szkoly.
4. Z funduszu zdrowotnego moga otrzymac¢ zasilek nauczyciele, ktérzy:

a) lecza si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby, udokumentujg wysokosé
poniesionych kosztdw leczenia np. zakup lekéw, leczenia - sanatoryjnego, stomatologicznego(poprawa
wizerunku nauczyciela), okulistycznego,

b) wymagaja koniecznosci stosowania specjalnej diety w czasie rekonwalescencji lub zapewnienia dodatkowej
opieki,

c) odbyli dtugotrwale leczenie szpitalne z koniecznoseig dalszego leczenia w domu,
d) leczg si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placowki stuzby zdrowia w ich miejscu zamieszkania,

e) zmuszeni sa korzystaé z pomocy specjalistycznej w innej miejscowosci, mimo istnienia osrodka zdrowia
W miejscu zamieszkania,

f) w ramach profilaktyki zdrowotnej korzystajg z badan profilaktycznych i szczepien ochronnych.

8 4. 1. Z wnioskiem 0 przyznanie zasitku pieni¢znego z funduszu zdrowotnego wystepuje: nauczyciel osobiscie
lub za posrednictwem czlonka rodziny lub innej osoby, jesli sytuacja zdrowotna nie pozwala na osobiste stawienie

S1¢.
2. Ustala si¢ wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktory stanowi zatacznik Nr 1 do Regulaminu.
3. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

a) zaswiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty stwierdzajace przewlekla przebyta
chorobg, lub zaswiadczenie 0 pobycie w szpitalu
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b) imienne rachunki dokumentujace poniesione koszty leczenia lub profilaktyki, w tym kwoty wynikajace z zakupu
lekdw, sprzetu rehabilitacyjnego, szkiet korekcyjnych czy protezy zgbowej poprawiajacej wizerunek nauczyciela
(z¢by 1-4),

c) oswiadezenie 0 miesigcznych dochodach (netto) na jednego czlonka rodziny liczony ze wszystkich Zrodel
przychodu osiggnigtych z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku.

4. Whniosek o przyznanie zasitku na pomoc zdrowotna dla nauczyciela Wéjt Gminy rozpatruje raz w roku, tj.
w drugiej polowie listopada.

5. W szczego6lnie uzasadnionym przypadku wniosek moze by¢ rozpatrzony w innym terminie.
§ 5. Decyzje 0 przyznaniu zasilku o pomoc zdrowotna podejmuje W6jt Gminy Swiatki.
8 6. Zasilek na pomoc zdrowotng moze by¢ przyznany nauczycielowi nie czgsciej niz raz w roku.

§ 7. Obsluge techniczng funduszu zdrowotnego prowadzi ksiegowosé Urzedu Gminy w Swiatkach.

Przewodniczacy Rady Gminy

Tomasz Szewczyk
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Zalacznik nr 1
do Regulaminu
Uchwata Nr X1X/172/2012
Swigtkidnia ....................l .
Wojt Gminy Swiatki
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ]
(wnioskodawca — imig i nazwisko)
(Adres zamieszkania i nr telefonu)
(Szkotla/placowka w ktdrej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony)
Zwracam si¢ Z prosbg 0 przyznanie mi zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna.
Uzasadnienie:

W zataczeniu do whiosku przedkladam:
1. zaswiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej-specjalisty*, stwierdzajace przewlekls lub przebyta
chorobe
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze $rednia wysokos¢ moich miesigeznych dochodéw (netto) liczonych ze wszystkich zrodet z

trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie sic 0 pomoc zdrowotng Wynosi:
O 6k 1 ¥ B

(Micjscowosé i data) " (Podpis wnioskodawcy)

Opinia Dyrektora proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

Dyrektor Szkoly

(pieczeé i podpis)

*-niepotrzebne skresli¢

Wojt Gminy Swiatki przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosci :

ez Slownie. i 2h

_Sléwotalg
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data, piecze¢ i podpis
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