UCHWALA NR 111/22/18
RADY GMINY W BIESIEKIERZU

z dnia 20 grudnia 2018 r.

w sprawie Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajow Swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy 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.2018.994 ze
zm.) wzwiazku z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U.2018.967 ze zm.)
uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1. szkole - nalezy przez to rozumie¢ rowniez inne placowki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Biesiekierz;

2. nauczycielach - nalezy przez to rozumie¢ rowniez nauczycieli emerytow irencistow oraz nauczycieli
otrzymujacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, uprawnionych do pomocy zdrowotne;j.

§ 2. 1. Przepisy uchwaly maja zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w wymiarze, co najmniej 7>
obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych w szkotach prowadzonych
przez Gming Biesiekierz oraz do nauczycieli emerytow, rencistow i otrzymujacych nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne, ze szkot prowadzonych przez Gming Biesiekierz, ktore byly ich ostatnim miejscem zatrudnienia
lub w szkole wskazanej przez organ prowadzacy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach,
w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzujacego go wymiaru zajec, tacznie jednak w wymiarze, co
najmniej polowy obowiazujacego go wymiaru zajec.

§ 3. 1. Gmina Biesiekierz przeznaczy corocznie w budzecie na pomoc zdrowotna dla nauczycieli $rodki
finansowe w wysokosci 0,3% planowanego rocznego wynagrodzenia nauczycieli zatrudnionych w szkotach.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje dyrektor szkoty.

3. Dyrektor szkoty powotuje komisje do spraw udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zwana Komisja
Zdrowotna. W sktad Komisji Zdrowotnej wchodzi od 3 do 5 cztonkéw — nauczycieli i przedstawicieli zwigzkow
zawodowych danej szkoly.

4. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotnej, ze
wskazaniem proponowanej kwoty.

5. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sg rozpatrywane co najmniej dwa razy w roku szkolnym. Decyzje¢
o terminie posiedzenia Komisji Zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoty.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje catkowita lub cze$ciowa refundacje
poniesionych przez nauczyciela kosztow w nastgpujacym zakresie:

1) zakupu lekow lub sprzetu medycznego,

2) zakupu szkiel optycznych,

3) zakupu protetyki stomatologicznej,

4) badan specjalistycznych,

5) pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej i na turnusach rehabilitacyjnych,
6) kosztow ustug rehabilitacyjnych.

3. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna nie cze$ciej niz jeden raz wroku szkolnym.
W szczegblnie uzasadnionych przypadkach moze by¢ przyznana dodatkowa pomoc zdrowotna w ramach
posiadanych srodkéw finansowych.
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§ 5. 1. Warunkiem przyznania §wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku do dyrektora szkoly,
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, wystawione nie pdézniej niz jeden miesigc przed datg
zlozenia wniosku,

2) imienne rachunki lub faktury za $wiadczenia,

3) oswiadczenie o przecietnym dochodzie (netto) na jednego czlonka rodziny, osiagnigtym w miesigcu
poprzedzajacym okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna, ktoérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

3. Z inicjatywa pomocy zdrowotnej moze wystapi¢ réwniez:
1) rada pedagogiczna szkoty,
2) organizacja zwigzkowa, do ktorej nauczyciel nalezy,
3) osoba znajaca sytuacje zdrowotng i finansowa nauczyciela.
§ 6. 1. Decyzje w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoty.
2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby,
2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
3) sytuacji materialnej nauczyciela, tj. wysokosci dochodu na jednego cztonka rodziny,
3. W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb, §wiadczenie bedzie przyznawane cze¢§ciowo.

4. Wysokos¢ jednorazowej pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢ 100% minimalnego wynagrodzenia za
prace, ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg
(Dz.U.2017.847 ze zm.).

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Biesiekierz.
§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.
§ 10. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.

§ 9. Traci moc uchwata Nr XXIX/230/17 Rady Gminy w Biesiekierzu z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Przewodniczaca Rady Gminy
w Biesiekierzu

Anna Bejnarowicz
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Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 111/22/18
Rady Gminy w Biesiekierzu z dnia20 grudnia 2018 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Nauczyciel/emeryt/rencista

(adres zamieszkania, telefon)

[0V =1 1G o T TP

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla
nauczycieli.
Uzasadnienie:

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

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na
potrzeby Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2018.1000 ze zm.)

(miejscowos¢, data)
(czytelny podpis nauczyciela)

W zatagczeniu do wniosku przedktadam:
1)  aktualne zaswiadczenie lekarskie,
2) oswiadczenie o sytuacji finansowej rodziny wnioskodawcy pozostajgcej we wspdlnym 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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Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 111/22/18
Rady Gminy w Biesiekierzu z dnia20 grudnia 2018 r.

Nauczyciel/emeryt/rencista

(adres zamieszkania, telefon)

Oswiadczenie o dochodach

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze dochdéd netto mojej rodziny w miesigcu

poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku wynidst .........cccoeeiiieieiiene. zt. Liczba cztonkéw
rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ..................... 0s6b.
Oswiadczam, ze W MIeSigCU...ccevvreerercerereeeienens Dochdd netto na osobe w mojej rodzinie
WYNIOSH...ooice e,

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na
potrzeby Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2018.1000 ze zm.)

(miejscowos¢, data)
(czytelny podpis nauczyciela)
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