UCHWALA Nr XXXI11/108/09
RADY GMINY PARYSOW - KOMISARZ RZADOWY
z dnia 8 grudnia 2009 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolu i szkotach prowadzonych przez Gmine Parysow.

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz.U. z
2006r. Nr 97, poz. 674 ze zm.) Rada Gminy Parysow — Komisarz Rzagdowy uchwala, co nastepuje:

8 1. Ustala sie Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszko-
lu i szkotach prowadzonych przez Gmine Paryséw w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 1 do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Parysow.

§ 3. Traci moc uchwata nr XXX/97/09 Rady Gminy Paryséw — Komisarz Rzagdowy z dnia 16 wrzes$nia
2009r. w sprawie ustalenia Regulaminu gospodarowania funduszem zdrowotnym dla nauczycieli zatrud-
nionych w placéwkach oswiatowych Gminy Parysow.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Woje-
wodztwa Mazowieckiego z mocg obowigzujgcg od 1 stycznia 2009r.

Rada Gminy
Komisarz Rzgdowy:
Mirostaw tukowski

Zatacznik nr 1

do uchwaty nr XXXI11/108/09

Rady Gminy Paryséw — Komisarz Rzagdowy
z dnia 8 grudnia 2009r.

REGULAMIN
PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI ZATRUDNIONYCH W PRZEDSZKOLU
| SZKOtACH PROWADZONYCH PRZEZ GMINE PARYSOW
§ 1.
Regulamin okres$la szczegétowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2.

Fundusz zdrowotny wspomaga ekonomicznie nauczycieli jako dorazna pomoc w uzasadnionych w dalszej
tresci regulaminu przypadkach.

§ 3.

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela jest ztozenie wniosku o jej przyznanie we-
dtug wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczyé¢:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce konieczno$¢ diugotrwatego leczenia lub karte infor-
macyjna ze szpitala,

b) dokumenty w formie faktur, rachunkéw potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem.

3. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej bedg rozpatrywane dwa razy w roku ( czerwiec i listopad), a w
szczegOlnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ rozpatrzony w innym terminie.

4. Pomoc zdrowotna jest w formie zasitku pienieznego, ktéry jest bezzwrotny i nauczyciel moze otrzymacé
go jeden raz w danym roku budzetowym.

§4.

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:



a) leczeniem szpitalnym i poszpitalnym,

b) leczeniem specjalistycznym,

c) leczeniem choréb onkologicznych,

d) ponoszeniem kosztéw leczenia w sanatorium,

e) leczeniem chorob przewlektych lub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo ciezki.
2. Wysokosé przyznawanej pomocy zdrowotnej uzaleznia sie od:

a) przebiegu choroby i zwigzanego z tym leczenia,

b) wysokosci udokumentowanych kosztow poniesionych w zwigzku z leczeniem,

c) caloksztattu okolicznosci wptywajgcych na sytuacje materialng - przewlekta choroba, koniecznosé
dalszego leczenia, stosowanie diety, dodatkowa opieka dla chorego itp.

3. Wojt Gminy przyznaje pomoc zdrowotng w ramach posiadanych $rodkéw finansowych.

Rada Gminy
Komisarz Rzgdowy:
Mirostaw tukowski

Zatacznik
do regulaminu

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze w ostatnich 3 miesigcach moja rodzina uzyskata dochody w podanych nizej wysokosciach:
1. Dochdéd wnioskodawey: s
2. Dochéd wspoétmatzonka i cztonkdw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

3. Razem dochod z3 miesiecy:

4. Liczba cztonkéw w rodzinie pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

5. Przecietny miesieczny dochdd na 1 osobe w rodzinie: e
Ostatni raz z tej formy pomocy korzystatem/am w roku:

Prawidtowo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, $wiadomy/a odpo-
wiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 247 § 1 kk). Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie, prze-
twarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby funduszu zdrowotnego (zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).



Do wniosku zatgczam:

(miejscowosé, dnia) (podpis wnioskodawcy)

1 Adnotacja dotyczgca rozpatrzenia wniosku:
ocena wymogow formalnych wniosku: spetnia / nie spetnia

2. Uzasadnienie przyznania pomocy zdrowotne;j:

Wojt Gminy Paryséw przyznaje pomoc zdrowotng W WYSOKOSCI: ..uueeeeieieiieiiiiiiiiireiiie e e e e s eeseccssnnnnneeeeeeeeeee s
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(data i podpis)



