UCHWALA NR XXIX/230/17
RADY GMINY W BIESIEKIERZU

z dnia 9 lutego 2017 1.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw 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 2016 r. poz.
446 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91b ust.1 1 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
nauczyciela (Dz. U . z 2016 1. poz. 1379 p6z.zm) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
podstawowych, gimnazjow i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Biesiekierz oraz warunki
1 sposob ich przyznawania.

§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa o :

1) szkole — rozumie si¢ przez to jednostki wymienione w art.1. ust.1 pktl ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela, dla ktérego Gmina Biesiekierz jest organem prowadzacym,

2) nauczycielu — rozumie si¢ przez to nauczyciela, wychowawcow iinnych pracownikow pedagogicznych,
zatrudnionych w jednostkach o ktorych mowa w pkt 1), oraz nauczyciela po przej$ciu na emeryture, rente lub
nauczycielskie §$wiadczenie kompensacyjne,

3) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

4) dlugotrwatym leczeniu — nalezy przez to rozumie¢ leczenie, ktore trwa dluzej niz 3 miesiace w roku lub
wymaga ciaglej hospitalizacji co najmniej przez okres jednego miesigca w roku,

5) dlugotrwalej rehabilitacji — nalezy przez to rozumie¢ specjalne postepowanie rehabilitacyjne trwajace dtuzej
niz 3 miesigce w roku.

§ 3. Gmina Biesiekierz przeznaczy corocznie w budzecie na pomoc zdrowotna dla nauczycieli $rodki
finansowe w wysokosci 0,3% planowanego rocznego wynagrodzenia osobowego nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Biesiekierz.

§ 4. 1. Do otrzymania pomocy zdrowotnej uprawnieni sg nauczyciele, wychowawcy 1iinni pracownicy
pedagogiczni korzystajacy z opieki zdrowotnej, zatrudnieni w szkotach i przedszkolach dla ktérych organem jest
Gmina Biesiekierz.

2. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej obejmuja catkowita lub cze$ciowa refundacje poniesionych
przez nauczyciela kosztow w nastepujacym zakresie:

1) czgéciowy zwrot poniesionych kosztow zakupu lekow i materiatow medycznych,

2) zakup szkiel korygujacych, jednak nie wigcej niz 50% wartos$ci zakupu,

3) zakup protetyki stomatologicznej , jednak nie wiecej niz 50% wartosci zakupu,

4) badan specjalistycznych,

5) zakup sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego nierefundowanego przez NFZ.
3. Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotny i udzielana jest w formie pieni¢zne;.
§ 5. 1. Wysoko$¢ przyznanego $swiadczenia uzalezniona jest w szczego6lnosci od :

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela
(przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalne;j
diety),

2) wysoko$¢ udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej nauczyciela.

Id: UTYDR-BMTYM-CRDMO-MHSTT-PFFUG. Podpisany Strona 1



2. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna jeden raz wroku. W szczegoélnie uzasadnionych
przypadkach moze by¢ przyznana dodatkowa pomoc zdrowotna w ramach posiadanych $rodkéw finansowych.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na podstawie pisemnego wniosku skierowanego do Wojta Gminy
Biesiekierz przez nauczyciela. Wzoér wniosku okresla zatacznik nr 1 do uchwaly. W sytuacji, kiedy nauczyciel
z powodu choroby sam nie jest w stanie ztozy¢ wniosku, w jego imieniu moze wystapi¢ inna upowazniona osoba/
opiekun , cztonek rodziny, cztonek zwigzku zawodowego, cztonek rady pedagogiczne;.

2. Wnhnioski nalezy sktada¢ w terminie do 30 listopada danego roku.
3. Do wniosku o przyznanie zasitku pienigznego nalezy dolaczyc¢:

1) aktualne  zaswiadczenie lekarskie  potwierdzajace leczenie nauczyciela zwigzane  z choroba:
przewlekla/nieuleczalng lub wrodzong, leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, stosowanie sprzgtu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, stosowanie lekow i materialdow medycznych,

2) imienne rachunki lub faktury potwierdzajace poniesione koszty, o ktorych mowa w §4. ust.2 niniejszej
uchwaty, wystawione w danym roku,

3) oswiadczenie o sytuacji finansowej rodziny wnioskodawcy pozostajacej we wspdlnym gospodarstwie
domowym, na formularzu stanowiacym zalacznik nr 1 do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) oswiadczenie, ze koszty przedstawione w dokumentach, o ktérych mowa w pkt 2 nie byly refundowane
z innych zrodet.

4. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 3, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia wterminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nie usunigcia brakow w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

5. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia.

§ 7. 1. Wniosek, o ktorym mowa w § 6 nauczyciel sklada w Urzedzie Gminy Biesiekierz w terminach
okreslonych w § 6 ust.2.

2. Decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia podejmuje Wajt po uzgodnieniu ze zwigzkami
zawodowymi w ciggu 14 dni liczac od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w § 6 ust.2 .

3. Informacj¢ o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ wnioskodawcy na pismie.

4. Informacja o podjetej decyzji w sprawie wysokos$ci przyznanych srodkéw lub odmowie ich przyznania jest
ostateczna.

5. Wysoko$¢ wszystkich przyznanych $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢
w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowej. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

6. Wyplata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez
Urzad Gminy Biesiekierz.

§ 8. Traci moc uchwata Nr XIII/112/07 Rady Gminy Biesiekierz z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie
przeznaczenia corocznie odpowiednich $rodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, okreSlenia rodzajow $wiadczen przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkow
1 sposobow ich przyznawania ( Dz.Urz.Woj.Zachod. z 2008r. Nr 23, poz.435).

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Biesiekierz.
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§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marek Plaza
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Zakacznik nr 1

do Uchwaly Nr XXIX/230/17
Rady Gminy w Biesiekierzu
z dnia 9 lutego 2017r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nauczyciel/emeryt/rencista

(adres zamieszkania, telefon)

WOJT GMINY BIESIEKIERZ

Zwracam sie z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla
nauczycieli.
Uzasadnienie:

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

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

W przypadku przyznania §wiadczenia prosze przekazac¢ je na konto bankowe
o numerze (nazwa i adres banku, numer konta bankowego)

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

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
1)  aktualne za§wiadczenie lekarskie,
2) o$wiadczenie o sytuacji finansowej rodziny wnioskodawcy pozostajacej we wspolnym gospodarstwie domowym,
3) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty (faktury VAT lub rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi,
zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego)
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Zalacznik nr 2

do Uchwaly Nr XXIX/230/17
Rady Gminy w Biesiekierzu
zdnia 9 lutego 2016r.

Nauczyciel/emeryt/rencista

(adres zamieszkania, telefon)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Janizej podpisany/a o§wiadczam, ze dochdéd netto mojej rodziny w miesigcu

poprzedzajacym miesiac zlozenia wniosku wyniost ... zl. Liczba
cztlonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi
..................... osob.

Oswiadczam, Ze W Mi€SIgCU...ccuveeevureeeireeeeireecnreens Dochod netto na osobe w mojej
rodzinie wyniosh..........ccoccoviieiiiiiiiiinieen,

Os$wiadczam, ze powyzsze dane s zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

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

(miejscowo$c, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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