RADA GMINY

SOLINA
UCHWALA NR LIII/445/18

Rady Gminy w Solinie
z dnia 30.05.2018

zmieniajagca Uchwale¢ w sprawie ustalenia 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 warunkow
i sposobow ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 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 2018 r., poz. 967 tj.)

Rada Gminy Solina
uchwala, co nastepuje:

§ 1

W Regulaminie przyznawania $rodkow finansowych z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;
i okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz
warunkoéw i sposobow ich przyznawania stanowigcym zatgcznik do uchwaty
Uchwale Nr LII/440/18 Rady Gminy Solina z dnia 30 kwietnia 2018 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej 1 okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej
pomocy oraz warunkow 1 sposobdw ich przyznawania wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) § 1 otrzymuje brzmienie:

»§ 1.

1.W budzecie gminy tworzy sie fundusz zdrowotny, przeznaczony na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej, jako
odpisu od planowanych na dany rok budzetowy wynagrodzen nauczycieli
zatrudnionych w szkole, zwany dalej ,, Funduszem Zdrowotnym”.
2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 2 dysponuje Wéjt Gminy, ktéry jest
odpowiedzialny za administrowanie Funduszem Zdrowotnym i realizacje
regulaminu.
3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego

Swiadczenia pienigznego nie czesciej niz raz na rok. W uzasadnionych,



szczegolnych przypadkach swiadczenie zdrowotne moze by¢é przyznane
powtornie w danym roku.”,

2) § 2 otrzymuje brzmienie:

»8 2.

1. Do korzystania z Funduszu uprawnieni sq nauczyciele, o ktorych mowa
w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. Uz 2018 r.,
poz. 967 t].):
2. Warunek dotyczgcy zatrudnienia uwaza sig za spetniony rowniez, jezeli
nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkolach, przy czym igcznie wymiar jego
zaje¢ stanowi co najmniej /> obowigzkowego wymiaru zajec.
3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 nauczyciel sktada wniosek
o przyznanie pomocy zdrowotnej w szkole, w ktérej realizuje najwiekszq ilosé
godzin, a w przypadku réwnej ilosci godzin — w szkole wybranej przez
nauczyciela.”,

3) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

., 1. Wysokos¢ swiadczenia pienigznego ustala sie w ramach posiadanych
srodkow finansowych i nie moze przekroczyc 2 000,00 z1.”,

4) w § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej zainteresowani nauczyciele
sktadajg do dysponenta funduszem.”,

5) § 6 otrzymuje brzmienie:

»$ 6.
1. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiadamia sig
pisemnie wnioskodawce w terminie 21 dni od dnia zloZenia wniosku
pozbawionego uchybien formalnych.
2. W przypadku odmowy przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego -
przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie prosby w terminie 10 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej.”,

6) Zatacznik Nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do
niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie Uchwatly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

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

y A
L JM el U




RADA GMINY
SOLINA Zalacznik do

regulaminu przyznawania $rodkéw finansowych

Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng

dla nauczycieli korzystajacych

z opieki zdrowotnej i okreslenia rodzajow Swiadczen
przyznawanych w ramach tej

pomocy oraz warunkow

i sposobdw ich przyznawania

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Adres zamieszkania i nr tel.
zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

1 | e AR AR AT RS :
(imie i nazwisko uprawnionego nauczyciela)

Uzasadnienie:

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

(uzasadnienie winno zawiera¢ m. in. informacje dotyczace kosztoéw poniesionych przez
nauczyciela w zwigzku z leczeniem jak i caloksztattu okolicznosci wplywajacych na sytuacj¢
nauczyciela: przewlekla choroba, konieczno$¢ leczenia specjalistycznego, stosowanie diety
zywieniowej, zapewnienie opieki dla chorego, konieczno$¢ ciagltych dojazdow na leczenie,
koniecznos$¢ rehabilitacji itp.



Oswiadczenie 0 wysokosci dochodéw na czlonka rodziny.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 ze zm.) potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu

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

o$wiadczam, ze:

1) dochod netto ogdtem mojej rodziny za ostatnie 3 pelne miesigce poprzedzajace date
Ziozenia wnioskn wynost .o uwasssosis (BlomlEl oo cvrmmmammmomiso: )

2) liczba czlonkow rodziny nauczyciela pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym WYNGEE? . umspmmasssmmvigs ,

3) dochdd netto za ostatnie 3 pelne miesiace poprzedzajace datg zlozenia wniosku na jednego
czlonka rodziny Wynosl ssevweve s zt (sfownie: ...............o i A

Pouczenie:

1. Przez dochdéd netto rodziny nalezy rozumie¢ sume dochoddéw ze wszystkich Zrodel
dochodu cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym z ostatnich
3 pelnych miesiecy poprzedzajacych date zlozenia wniosku pomniejszony o skladki na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i zaliczkg na podatek dochodowy.

2. Przez aktualne zaswiadczenie rozumie si¢ zaswiadczenie wystawione nie wczesniej niz 30
dni przed dniem zlozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Zataczniki:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 lit. b,
2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione przez wnioskodawce
(np. faktury za wykupione lekarstwa czy zabiegi rehabilitacyjne lub za
zakupiony specjalistyczny sprzet medyczny itp.),
3) os$wiadczenie/ za§wiadczenie o dochodach nauczyciela,
4) 10 cmnsmsmmvssans Srs oS A

(wlasnorgczny, czytelny podpis
osoby skladajacej wniosek)
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Zaopiniowane przez zakladowe organizacje zwigzkowe

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

podpis przedstawiciela zwigzku




Uzasadnienie

Zmiana Uchwaly Rada Gminy Solina nr LII/440/18 z dnia 30 kwietnia 2018r.
w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania $rodkdéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej i okreslenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobdw ich przyznawania.

Powyzsza uchwala zostaje zmienionaw § 1, § 2, § 4, § 51w § 6, zgodnie z uwagami
Wojewody Podkarpackiego.

Zmiana uchwaly Rady Gminy Solina Nr LII/440/18 z dnia 30 kwietnia 2018r.
w zakresie, o ktorym mowa w niniejszej uchwale, nie niesie skutkéw finansowych dla

budzetu Gminy Solina.



