RADA GMINY
SOLINA

UCHWAELA NR LI1/440/18
Rady Gminy w Solinie

z dnia 30 kwietnia 201 8r.

w  sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania s$rodkéw finansowych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej i okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy
oraz warunkow i sposobow ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22017 r. poz. 1875 ze zm.), art. 72 ust. 1 1 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2017 1., poz. 1189 ze zm.)

Rada Gminy Solina
uchwala, co nast¢puje:

§1,

Uchwala si¢ Regulamin przyznawania $rodkoéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz okreSlenia rodzajow
Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
stanowigcy zalgeznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.







RADA GMINY

S
OLINA Zatacznik

do Uchwaly Nr LI11/440/18
Rady Gminy Solina
z dnia 30 kwietnia 201 8r.

Regulaminu
przyznawania srodkow finansowych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej i okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy
oraz warunkéw i sposobdéw ich przyznawania.

ROZDZIAL |
TRYB PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNE]

§1
LW budzetach szkol prowadzonych przez Gming Solina tworzy sie fundusz zdrowotny,
przeznaczony na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, jako
0,3 % odpisu od planowanych na dany rok budzetowy wynagrodzen nauczycieli zatrudnionych
w szkole, zwany dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”,
2. Srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okre$lane sg na kazdy rok
w planach finansowych szkoét.
3. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 2 dysponuje dyrektor szkoly, ktdry jest odpowiedzialny za
administrowanie Funduszem Zdrowotnym i realizacje regulaminu.
4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
plenigznego nie czesciej niz raz na rok. W uzasadnionych, szczegdlnych przypadkach
swiadczenie zdrowotne moze by¢ przyznane powtornie w danym roku.
5. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Dyrektor szkoly
powoluje Komisj¢ Zdrowotna, w sklad w ktorej wchodza przedstawiciele nauczycieli czynnych
zawodowo oraz przedstawiciele zakladowej organizacji zwigzkowej.
6. Komisja liczy co najmniej 3 osoby.
7. Dyrektor Szkoly nie moze by¢ czionkiem Komisji.
8. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskéw o przyznanie pomocy
finansowej z funduszu.
9. Przy rozpatrywaniu podan nauczycieli Komisja Zdrowotna bierze pod uwage nie tylko
wysokos¢  dodatkowych  kosztéw  poniesionych przez nauczyciela w  zwiazku
z przeprowadzeniem leczenia, ale rowniez caloksztalt okolicznosci wplywajacych jego na
sytuacj¢ materialna.
10. Komisja Zdrowotna sporzadza protokét ze swych prac.
1. Obstuge Komisji Zdrowotnej prowadzi szkota (placowka), ktora dysponuje funduszem.
12. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢, co najmniej raz na kwartal.






ROZDZIAL 2
WARUNKI ] SPOSOB PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNE]

§2

1. Do korzystania z Funduszu uprawnieni sg:

1)

2)

nauczyciele zatrudnieni w  szkolach prowadzonych przez Gming Solina
w wymiarze, co najmniej w % obowigzujgcego wymiaru zajee,

byli nauczyciele, kidrzy przeszli na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne, dla
ktérych Gmina jest organem prowadzacym.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaZza si¢ za spelniony rowniez, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, przy czym facznie wymiar jego zajec stanowi co najmniej ¥
obowigzkowego wymiaru zajec.

3. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 2 nauczyciel sklada wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej w szkole, w ktorej realizuje najwigksza ilo$¢ godzin, a w przypadku réwnej iloscl

godzin

— w szkole wybranej przez nauczyciela.

4. Wyplaty $wiadczenia dokonuje szkola, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony.

§3

1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi, o ktorym mowa w § 2 w formie

swiadc
b
2)
3)
4)
5)

6)

zenia pienieznego na czesciowe pokrycie wydatkow poniesionych w zwigzku z:
przewlekla choroba,

leczeniem szpitalnym,

feczeniem specjalistycznym,

zakupem lekéw zwigzanych z leczeniem, o ktérym mowa w punktach 1-3,

odptatnosécig za leczenie uzdrowiskowe przystugujace na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

zakupem wyrobéw medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzetu 1 urzadzed
rehabilitacyjnych umozliwiajgcych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej -
przystugujacych na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

2. Czgéciowe pokrycie wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 nie obejmuje refundacji
kosztow pokrytych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

§4

1. Wysokos¢ $wiadczenia pienieznego ustala dyrektor szkoty, w ramach posiadanych $rodkow
finansowych i nie moze przekroczy¢ 2 000,00 zl.
2. Wysoko$é przyznawanego $wiadczenia zdrowotnego uzaleznia sig od:

1)

2)

okolicznoéci wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela (przewlekia choroba,
konieczno$é stosowania specjalistycznych lekéw i dalszego leczenia, zapewnienia
dodatkowej opieki chorego, dojazdu do lekarza, itp.),

wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

w zwiazku z ktérym skladany jest wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

3) sytuacji losowej wywolanej choroba,

L3







4) poziomu dochodu netto na jednego czlonka rodziny.
§5

Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie:

a) wniosku na obowigzujacym druku, ktory stanowi zalaeznik do regulaminu,

b) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego, ze nauczyciel objgty wnioskiem
pozostaje na leczeniu w danej poradni zdrowia w zwiazku z przewlekla lub cigzka
choroba, leczeniem specjalistycznym, koniecznoscig stosowania protez, sprzgtu
rehabilitacyjnego, aparatury medycznej itp,

¢} dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty leczenia lub zakupu protez, sprzgtu
rehabilitacyjnego, mnne.

d) os$wiadczenia o dochodzie przypadajacym na jednego cztonka rodziny.

. Whnioski o przyznanie zapomogi zainteresowani nauczyciele sktadaja do Dyrektora Szkoly,

ktory przedkiada je Komisji Zdrowotnej do zaopiniowania.

Whiosek nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, moze ztozyé nauczyciel, czlonek

rodziny, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci

w tym zakresie.

. Z inicjatywg o przyznanie pomocy moga wystapi¢ rowniez:

- Dyrektor Szkoty,

- Rada Pedagogiczna,

- Przedstawiciel zwigzkow zawodowych.

. Za date zlozenia wniosku przyjmuje si¢ date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybieft

formalnych.

§6

Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej dla nauczycieli podejmuje dyrektor szkoly, po

uzyskaniu opinii Komisji Zdrowotnej, a w przypadku dyrektora Wojt Griny.

. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej dyrektor szkoly pisemnie

zawiadamia wnioskodawce w terminie 21 dni od dnia zlozenia wniosku pozbawionego

uchybien formalnych.

W przypadku odmowy przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego - przystuguje odwolanie

do Wojta Gminy, a w przypadku dyrektora szkoly - prosba do Wojta Gminy o ponowne

rozpatrzenie wniosku.

. Odwotanie powinno byé przekazane za posrednictwem dyrektora szkoly w terminie

14 dni od daty otrzymania decyzji.

ROZDZIAL 3
POSTANOWIENIA KONCOWE

§7
Obstuge finansowa Funduszu Zdrowotnego prowadzi Centrum Ushig Wspdlnych w Solinie
z/s w Polanczyku.
Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok
nastepny.






§8
1. Regulamin przyznawania $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej i okredlenia rodzajow swiadczenn przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobow ich przyznawania oraz wszelkie zmiany
wymagaja zaopiniowania przez wszystkie zakladowe organizacje zwiagzkowe zrzeszajgee
pracownikow ze szkol z terenu gminy Solina.
2. Dyrektor Szkoly Podstawowej oraz zakladowe organizacje zwigzkowe mogg zglaszac
propozycje zmian w regulaminie.
3. Niniejszy Regulamin wydaje sig na kazde zadanie osoby zainteresowane;.







RADA GMINY
SOLINA
Wzor
zatgcznik nr 1 do regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

Szkola, do ktorej kierowany jest wniosek

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowetnego

P | PP

(imig i nazwisko uprawnionego nauczyciela)

Uzasadnienie:

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

(uzasadnienie winno zawiera¢ m. in. informacje dotyczace kosztéw poniesionych przez
nauczyciela w zwiazku z leczeniem jak i caloksztattu okolicznosci wplywajacych na sytuacje
nauczyciela: przewlekta choroba, konieczno$é leczenia specjalistycznego, stosowanie diety
zywieniowej, zapewnienie opieki dla chorego, Koniecznos¢ ciaglych dojazdéw na leczenie,
koniecznos¢ rehabilitacji itp.







O$wiadczenie o wysokosci dochodéw na ezlonka rodziny.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianegj w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 ze zm.) potwierdzam
wlasnorgeznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
6 czerweca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 ., poz. 2204 ze zm.)

oswiadczam, ze:

1) dochédd netto ogdlem mojej rodziny za ostatnie 3 pelne miesigee poprzedzajace datg zlozenia

WIIOSKU WYTOST «ooivveniiiiiiiininias (stownie: ........ooooeiniinnnn ),

2) liczba cztonkéw rodziny nauczyciela pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym
WYHOSI: covinioniiiiiiniinns ,

3) dochad netto za ostatnie 3 pelne miesiace poprzedzajace datg zlozenia wniosku na jednego
cztonka rodziny Wynosi ..........ooocoeeiinn zh (stownie: ... ),

Pouczenie:

1. Przez dochodd netto rodziny nalezy rozumie¢ sume dochodow ze wszystkich zrodet dochodu
cztonk6w rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym z ostatnich 3 pelnych
miesiecy poprzedzajacych datg zlozenia wniosku pomniejszony o skiadki na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne i zaliczke na podatek dochodowy.

2. Przez aktualne zaswiadczenie rozumie sie zaswiadczenie wystawione nie wezesnigj niz 30 dni
przed dniem ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Zataczniki:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 lit. b,

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione przez wnioskodawcg (np.
faktury za wykupione lekarstwa czy zabiegi rehabilitacyjne lub za zakupiony
specjalistyczny sprzgt medyczny itp.),

3) oéwiadczenie/ zaswiadezenie o dochodach nauczyciela,

4) IMNE c.oviiii

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

(wlasnoreczny, czytelny podpis
osoby skiadajacej wniosek)







lloé¢ cztonkéw | Dochdd Wryliczenie relacji
I Dochod* rodziny netto na | Poniesione koszty
Nazwisko 1 imig . . . .
. rodziny | pozostajacych | czlonka koszty leczenia/dochod
nauczyciela . . . .
(netto) | we wspolnym | rodziny | leczenia |naczlonkarodziny
gospodarstwie | D = B:C F=ED
A B C D E F

Opinia Komisji i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

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

| DT PP TORO S
(nazwisko 11mig) (podpis)

SR OO PSP PTPP SRR PP
(nazwisko i imig) (podpis)

K JU T VPP PP PP UPPPPP P
(nazwisko i imi¢) (podpis)

U OO PP P PP

{nazwisko 1 imi¢) (podpis)
Dyrektor sZKoby W .ooeeiiiiiiiiiiiiiin e
Przyznaje pomoc zdrowotna w wySoKOSCL: ...vuvvieiiiiiniiiiin







RADA GMINY
SOLINA

UZASADNIENIE

Niniejsza uchwala stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2017r. poz. 1189 ze zm.) zobowiazuje organy
prowadzace szkoty do przeznaczenia corocznie w budzetach odpowiednich $rodkéw
finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki
zdrowotnej niezaleznie od przyslugujacego nauczycielowi prawa do $wiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego. Uprawnienia te zachowuja nauczyciele po przejsciu na emeryture lub rentg bez
wzgledu na datg przejscia na emeryturg lub rentg.

Uchwala okregla wysoko$é srodkoéw przeznaczonych corocznie w budzetach na pomoc
zdrowotng dla nauczyciell oraz nauczycieli emerytow i rencistow Kkorzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz zasady przyznawania tej pormocy.







