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UCHWALA NR XLI/173/2017
RADY GMINY WYMIARKI

z dnia 27 listopada 2017 r.

w sprawie okres§lenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy z 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1189 z p6zn.zm.) Rada Gminy Wymiarki uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Gmina Wymiarki przeznaczy corocznie w budzecie $rodki finansowe w wysokosci 0,3% $rodkow na
wynagrodzenie osobowe nauczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 2. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob ich
przyznawania w ,,Regulaminie przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”, ktory stanowi zatacznik do
nin. Uchwaty.

§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4. Traci moc Uchwata Nr IX/62/2007 zdnia 28 grudnia 2007 r. sierpnia 2007r. w sprawie zasad
udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Wymiarki
oraz Uchwata Nr XVI/136/2008 z dnia 30 grudnia 2008 zmieniajaca uchwate w sprawie zasad udzielania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wymiarki.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Halina Kiszka
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Zatgcznik
do Uchwaty Nr XLI/173/2017
Rady Gminy Wymiarki
z dnia 27 listopada 2017 r.
REGULAMIN
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§ 1. Do uzyskania pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego uprawnieni sa:

1) nauczyciele pracujacy w szkotach prowadzonych przez Gming Wymiarki, zatrudnieni w wymiarze co
najmniej %2 obowiazkowego wymiaru zajec,

2) nauczyciele, ktorych ostatnim miejscem pracy przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne byla szkota prowadzone przez Gming Wymiarki,

§ 2. Swiadczenia przyznawane sg nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) zwigkszonymi kosztami leczenia spowodowanymi ciezka lub przewlekta choroba,
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, w tym specjalistycznych badan,
3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu,

4) dtugotrwalg rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkows, w tym przejazdy na
rehabilitacje

5) koniecznoscig zakupu lekoéw, zaleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

6) koniecznos¢ zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego (zakup szkiet korekcyjnych, aparatu
stuchowego, elementow protetyki stomatologicznej itp.), nie czg¢sciej niz raz na trzy lata.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest dwa razy wroku w formie jednorazowego bezzwrotnego
swiadczenia pieni¢znego.

2. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtornie w danym
roku.

3. Wnioski w sprawie udzielenia $wiadczenia pienigznego nalezy sktada¢ w terminach do 15 czerwca, do
15 listopada danego roku kalendarzowego,

4. Wniosek 0 przyznanie swiadczenia, nauczyciel kieruje do Dyrektora szkoty.
5. Zatacznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu jest wzor wniosku w sprawie przyznania $wiadczenia.
§ 4. Do wniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekta chorobe,

2) rachunki potwierdzajace poniesione koszty zwigzane ze specjalistycznym leczeniem, zakupem lekow,
sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych, na podstawie biletow komunikacji lub faktur
zakupu paliwa do wartos$ci ilosci km do miejsca ustug rehabilitacyjnych wg cennika podrozy stuzbowej
w szkole.

3) oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o $redniej
miesigcznej wysokosci dochodéw brutto, przypadajacego na osobg pozostajaca z nauczycielem we
wspolnym gospodarstwie domowym, lub osobg samotnie zamieszkujaca, ktorego wzor stanowi zatgcznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 5. 1. W celu kompletowania dokumentacji oraz opiniowania wnioskéw nauczycieli ubiegajacych sig¢
0 pomoc zdrowotng — Dyrektor szkoly powotuje Komisj¢ ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zwang dalej
Komisja.

2. W sktad Komisji wchodza:
1) przedstawiciel rady pedagogicznej,

2) przedstawiciel organizacji zwigzkowej dzialajacej na terenie szkoty,
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3) przedstawiciel Rady Gminy Wymiarki,
3. Komisja, ze swojego sktadu wybiera przewodniczacego, zastepce przewodniczacego.
4. Posiedzenia Komisji zwotuje Przewodniczacy, a w przypadku dtuzszej nieobecnosci jego zastgpca.
5. Komisja dziata przy udziale co najmniej 2/3 sktadu.

6. Przewodniczacy, zastgpca przewodniczacego i cztonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania
tajemnicy obrad i ztoZzenia pisemnego o$wiadczenia o poufnosci informacji w rozpatrywanym przedmiocie,
oraz przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych.

7. Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokot.

§ 6. 1. O przyznaniu i wysokosci $wiadczenia lub odmowie jego przyznania decyduje Dyrektor szkoty
w terminie 14 dni od dnia uptywu sktadania wnioskow.

2. O swoim stanowisku, okreslonym w ust. 1, Dyrektor szkoty informuje wnioskodawce pisemnie.

3. Informacja o podjetej przez Dyrektora szkoty decyzji W sprawie wysoko$ci przyznanego $wiadczenia,
lub odmowie przyznania, jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwotania.

§ 7. 1. Wysokos¢  przyznanego $wiadczenia  pienigznego  nie moze  przekroczy¢é — wysokosci
udokumentowanych i uzalezniona jest od:

1) ilo$ci srodkow zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Wymiarki,
2) liczby ztozonych wnioskéw w roku budzetowym,
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

§ 8. Wysokos¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢ 100% minimalnego wynagrodzenia za
pracg, ustalonego na dany rok.
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Zalaczmk nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotne] dla navczyeieli

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELA
1. Imne 1 nazwisko, adres zamieszkama oraz telefon kontaktowy nauczyeiela, ktorego dotyczy
wniosek:

3. W przypadku przyznania nu swiadezema z tytulu pomocy zdrowotne], prosze o przelanie srodkow
finansowych na wskazane ponize] konto bankowe:

Imie 1 NAZWISKO - .
Numer rachunkn
4. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

a) wynuar etatu —wypelnia nauczyciel czynny zawodowo & ...
b) Status nauczyciela w chwili skladania wniosku:

-czynny zawodowo, -renta’emeryiura, - nauczycielske swiadczenie kompensacyjne

5.DECYZJA w sprawie przyznania swiadczenia

Data 1 podpis
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Zalgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotne) dla nauczycieli

OSWIADCZENIE
o syvtuacji materialnej rodziny nauczyciela

Nazwisko 1 inue nauczyciela

Adres

Niniejsze oswiadczenie skladam w celu przyznania mi swiadczenia w ramach pomocy

zdrowotnej.
Oswiadczenie o dochodach
Okreslenie rodzaju dochodu 1 czlonkéw rodziny nauczyciela, ktérych Wysokosé
Lp. | dochod dotyczy dochodu*

brutto (w zi)

1 Liczba osab w rodzinie (dot. wszystkich czlonkow rodziny pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym)

2 | Dochad nauczyciela ubiegajacego sie o pomoc zdrowotna, z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Daochad wspolmalzonka i pozostalych czlonkaw rodziny pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym, z ostatnich trzech nuesiecy
poprzedzajacych zloZzenie wmosku

4 | Laczny dochdd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech nuesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5 Sredni miesieczny dochad brutto przypadajacy na jednego czlonka
rodziny (poz. 4 : poz. 1, podzielony przez 3)

s

*ywysokos¢ dochodow ze wszystlach Zrodel przychodu, podlegajacych lub mepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie wszystkie zasilki: w tym rodzinny, pielegnacyny, zasilki
zopieki spolecznej, dochod z tytulu prowadzemia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace
ze stosunku pracy, umowy zlecema, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 nuesiecy
poprzedzajacych miesiae zlozenia wniosku o pomoc zdrowotna

Ostatni raz z pomocy zdrowotne] korzystalam(em) wroku ..........._.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem

(miejscowosc. data) (czytelny podpis wnioskodawey)
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