UCHWALA Nr XXX1/3/2009
RADY GMINY GIELNIOW
z dnia 23 stycznia 2009 r.

w sprawie ustalenia regulaminu gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Gielniéw.

Dziatajac na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tekst
jedn. Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z pdz. zm.) w zwigzku z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r.
Karta Nauczyciela (tekst jedn. Dz.U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z péz. zm.) Rada Gminy Gielniéw uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Ustala sie regulamin gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Gielniow, stanowigcy zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Woéjtowi Gminy Gielnidéw.
8 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
8 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Woje-

wodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady:
Maciej Stolinski

Zatacznik

do uchwaty nr XXXI/3/2009
Rady Gminy Gielniow

z dnia 23 stycznia 2009r.

REGULAMIN
funduszu zdrowotnego (gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Gielniow)

Rozdziat |
Postanowienia wstepne
§1.

1. Niniejszy regulamin stosuje sie w przedszkolach samorzadowych, szkotach podstawowych, gimnazjach i
zespotach placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Gielnidow.

2. Regulamin okresla:
1
2
3

) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
) wymagane dokumenty do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej,
) zadania Komisji opiniujacej wnioski,
4) szczegotowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym osoby
uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotne;j.
§2
llekro¢ dalej jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1. regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ , Regulamin Funduszu Zdrowotnego”,
2. organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Gielnidw,

3. szkole — nalezy przez to rozumieé¢ szkote podstawowg, gimnazjum, przedszkole samorzadowe, zespot
placéwek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Gielnidw,

4. dyrektorze — nalezy przez to rozumiec¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 3,



. nauczycielu bez blizszego okreslenia — nalezy przez to rozumieé nauczycieli wymienionych w art. 1 Karty
Nauczyciela zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych wymienionych w pkt 3 oraz rencistow i eme-
rytow nauczycieli, ktorzy uprawnienia emerytalno-rentowe nabyli w placéwkach organizacyjnych wy-
mienionych w pkt 3,

. tygodniowym obowigzkowym wymiarze godzin — nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowigzkowy
wymiar godzin okreslony w art. 42 Karty Nauczyciela.

Rozdziat Il
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3.

Fundusz Zdrowotny tworza srodki w wysokosci 0,5% planowanego rocznego funduszu wynagrodzen na-
uczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 4.
. Srodkami, o ktorych mowa w § 3 zarzadza Dyrektor Szkoty.

. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Dyrektor Szkoty powotuje
Komisje Konsultacyjng ds. Funduszu Zdrowotnego (zwang dalej Komisjg Konsultacyjng) w sktadzie:

1) co najmniej trzech nauczycieli czynnych zawodowo,

2) po jednym przedstawicielu wskazanym przez funkcjonujace w szkole organizacje zwigzkowe, zrzesza-
jace nauczycieli,

3) Posiedzenia komisji odbywac¢ sie bedg 2 razy w roku w terminach: do 15 czerwca i do 15 grudnia da-
nego roku budzetowego,

4) W sytuacjach wyjatkowych (nagta ciezka choroba) posiedzenia Komisji moga odbywac¢ sie w innych
terminach.

§ 5.
. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie co p6t roku.

. Whnioski nauczycieli o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego wraz z wymagang dokumentacjg
nalezy skitadaé do dyrektora szkoty w terminie odpowiednio do dnia 15 maja, 15 listopada danego roku.

. Dyrektor szkoty przekazuje wnioski nauczycieli, o ktérych mowa w ust. 2 do Komisji Konsultacyjnej.

Rozdziat Il
Zadania Komisji Konsultacyjnej ds. Funduszu Zdrowotnego

§ 6.

. Do zadahn Komisji Konsultacyjnej nalezy przyjmowanie i wstepne opiniowanie wnioskdw o przyznanie
pomocy finansowej z Funduszu Zdrowotnego.

. Opinie Komisji Konsultacyjnej stanowig pomoc formalng dla dyrektora szkoty, co do ostatecznego roz-
strzygniecia ztozonego wniosku.

3. Whnioski sg ewidencjonowane w rejestrze.

. Z posiedzenia Komisji Konsultacyjnej sporzadzony jest protokét, uwzgledniajacy w szczegolnosci wyniki
pracy Komisji, uzasadnienie proponowanej kwoty pomocy finansowej i podpisy cztonkow Komisji.

Rozdziat IV
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§7.

Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystaé:

. nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gmine Gielniow, w wymiarze co najmniej po-
towy obowigzujgcego wymiaru godzin zajeé¢ dydaktyczno — wychowawczych.

2. nauczyciele ww. szkét po przejsciu na emeryture lub rente bez wzgledu na date przejscia na emeryture

lub rente.
§ 8.



1. Pomoc zdrowotna dla oséb wymienionych w 8§ 7 jest udzielana:
1) w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego,
2) pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym,
3) w uzasadnionych przypadkach moze by¢ przyznana powtornie w danym roku.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiagzku z:
1) zwiekszonymi kosztami leczenia spowodowanymi ciezkg lub przewlektg chorobg nauczyciela,

2) zwigkszonymi kosztami leczenia w innej miejscowosci z powodu braku placéwki stuzby zdrowia w
miejscu zamieszkania,

3) korzystaniem z pomocy specjalistycznej / specjalistyczne badania np. tomografem/,

4) koniecznoscig zakupu sprzetu do rehabilitacji, korekeji / w tym szkiet korekcyjnych /, zakupu zwiekszo-
nej ilosci $srodkdéw higieny osobistej np. pampersy, itp.,

5) pobytem na leczeniu sanatoryjnym.

3. Wysokos¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od mozliwosci finansowych Funduszu i nie moze prze-
kroczy¢ potowy minimalnego wynagrodzenia za prace okreslanego corocznie w rozporzgdzeniu Rady
Ministrow w sprawie minimalnego wynagrodzenia za prace, oraz:

1) wptywu choroby na sytuacje materialng nauczyciela (przebieg choroby, specjalistyczne badania, do-
datkowa opieka, dieta, dojazdy),

2) wysokos¢ udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela,
3) sytuacji materialnej nauczyciela uwzgledniajgcej poniesione koszty.

4. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o jej przyznanie wg
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (faktury i rachunki za: leczenie, badania specja-
listyczne, zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego lub srodkéw higieny osobistej),

3) oswiadczenie o dochodzie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

6. Whniosek o przyznanie pomocy moze ztozy¢ réwniez przedstawiciel zwigzkow zawodowych, przedstawi-
ciel opieki spotecznej lub prawny opiekun osoby niezdolnej do podejmowania czynnos$ci w tym zakresie.

§0.

Ostateczng decyzje w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej konkretnym uprawnionym nauczycielom, na
podstawie opinii Komisji Konsultacyjnej podejmuje Dyrektor Szkoty, przy czym odmowa wymaga uzasad-
nienia.

Wyptata przyznanej pomocy zdrowotnej bedzie dokonywana na konto osobiste wnioskodawcy.
§10.

Niniejszy regulamin obowiagzuje od 1 stycznia 2009r.

Zatacznik nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Gielniow, dNia.....ccooiviiiiii e,



status wnioskodawcy*

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

Prosze o przyznanie mi zasitku pieniegznego na pomoc zdrowotng z powodu:

podpis wnioskodawcy

*nauczyciel, emeryt, rencista

Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Gielniow, dNia.....ccooiiiiiii e

status wnioskodawcy*
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oswiadczam, ze w roku ........... sredni dochod na cztonka mojej rodziny z ostatnich trzech mie-
siecy wyniost ..., ztotych.



(stownie:

...................................................................................................................................................... ).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

podpis wnioskodawcy

*nauczyciel, emeryt, rencista

Numer konta osobistego:



