UCHWAELA NR XXX11/224/2009
RADY GMINY KIKOL
z dnia 13 listopada 2009 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen i zasad udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art. 72 ust.1 1 4, w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz.U. z 2006 1. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600, z 2007r. Nr 17, poz.
95, Nr 80 poz. 542, Nr 158 poz. 1103, Nr 102 poz. 689, N 176 poz.1238, Nr 191 poz. 1369, z 2008 r.
Nr247 poz. 1821, Nr 145 poz. 917, Nr 227 poz. 1505, z 2009 r. Nr 1 poz. 1, Nr 56 poz. 458, Nr 67 poz.
572, Nr 97 poz. 800),

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Tworzy si¢ fundusz na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, poprzez coroczny odpis w wysokoscCi O
najmniej 0,1% planowanej rocznej sumy srodkow przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli
zatrudnionych w placowkach o§wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kikot.

§ 2. Ustala si¢ rodzaje swiadczen oraz zasady przyznawania nauczycielom pomocy zdrowotnej, okreslone
w Regulaminie udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, stanowigCym zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kikot.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego z moca obowigzujacg od dnia 1 stycznia 2010 roku.
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UZASADNIENIE

Ustawa Karta Nauczyciela w art 72 ust 1 i 4 naklada na organy prowadzace szkoly i przedszkola obowigzek
przeznaczenia corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach
tej pomocy a takze warunki i sposob ich przyznawania.

Niniejsza uchwata stanowi realizacje powyzszej delegacji ustawowej.
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Zalgcznik do Uchwaly Nr
XXX11/224/2009

Rady Gminy Kikot

z dnia 13 listopada 2009 r.

REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

§ 1. Niniejszy regulamin okresla rodzaje swiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. 1. Regulamin stosuje si¢ do nauczycieli zatrudnionych na czas nieokreslony w wymiarze nie nizszymniz Y4
etatu w placowkach o$wiatowych, ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kikot.
2. Uprawnienia do pomocy zdrowotnej zachowuja nauczyciele po przejsciu na emeryture lub rente.

§ 3. Udzielanie pomocy zdrowotnej nauczycielom ma na celu czgsciowe refundowanie kosztow leczenia -
gléwnie chordb zawodowych i1 przewleklych oraz kosztéw zakupu specjalistycznych §rodkéw pomocniczych
niezbednych do wykonywania zawodu nauczyciela.

§ 4. 1. Pomoc finansowa udziela si¢ w formie bezzwrotnego zasitku pieni¢znego osobom, ktore:

1) muszg korzysta¢ z pomocy specjalistycznej poza instytucjg lekarza rodzinnego,

2) ponosza koszty badan i koszty diugotrwalego leczenia przewlekiej lub cigzkiej choroby, szczegolnie choroby
zawodowej,

3) ponosza koszty zakupu podstawowego sprzetu rehabilitacyjnego zaleconego przez lekarza specjaliste,
ulatwiajacego zachowanie podstawowych funkcji zyciowych,

4) ponoszg koszty zakupu specjalistycznych srodkéw pomocniczych niezbednych do wykonywania zawodu
nauczyciela, takich jak: aparaty stluchowe, okulary, protezy z¢cbowe - w okresie wykonywania pracy
nauczyciela,

5) poza spehieniem warunkéw okre$lonych w w/w punktach osiggaja miesi¢czny dochod przypadajacy na
jednego czlonka rodziny nie wigkszy niz kwota minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego przez Rade
Ministrow.

2. Wysokos¢ zasitku jednorazowego uzalezniona jest od mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego,
sytuacji materialnej wnioskodawcy oraz wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie.
3. Z zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng nauczyciel moze korzysta¢ nie czesciej niz raz na dwa lata.

§ 5. 1. Wnioski o pomoc zdrowotng, Wg wzoru stanowiacego zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu
nalezy sklada¢ do Wojta Gminy Kikét w Gminnym Zespole Ekonomiczno- Administracyjnym Placowek
Oswiatowych w Kikole w terminach: do 30 kwietnia, do 31 pazdziernika.

2. Do wniosku o pomoc zdrowotng obowigzkowo zalgcza sig:

1) zaswiadczenie lekarskie i udokumentowanie wydatkéw ponoszonych na leczenie (faktury lub rachunki za
lekarstwa, badania, wizyty lekarskie, za sprzet rehabilitacyjny badz inny specjalistyczny),
2) dokumenty potwierdzajace aktualny dochdd brutto na osobe w rodzinie wnioskodawcy.

3. Wojt rozpatruje wnioski pod wzgledem formalnym i ustala wysokos$ ¢ zasitku dla wnioskodawcow
w terminach: do 10 maja i do 10 listopada.
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4. W wyjatkowej, bardzo trudnej sytuacji chorego nauczyciela Wojt moze rozpatrzy¢ podanie w innym
terminie.

5. Wyplata przyznanych srodkow na pomoc zdrowotng odbywa si¢ na konto Wnioskodawcy po uprzednim
pisemnym zawiadomieniu.

§ 6. W budzecie szkot zapewnione sa $rodki na badania okresowe i kontrolne nauczycieli, ktorych zasady
i tryb przeprowadzania okreslaja odrebne przepisy dotyczace badan lekarskich pracownikow.

§ 7. Niniejszy regulamin obowigzuje od dnia uchwaly wejscia w zycie uchwaly.
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Zalgcznik do Uchwaly Nr
XXX11/224/2009

Rady Gminy Kikot

z dnia 13 listopada 2009 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ

Whniosek

o przyznanie zasilku pienieznego w ramach pomocy zdrowotnej

I. Dane nauczyciela - wnioskodawcy:
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II. Dochéd wnioskodawcy:

1. Oswiadczam, Ze miesieczny dochéd brutto z ostatniego miesiaca na czlonka mojej

rodZIny WYIIEL ... ocoil oo ooiiiiiiiinn il o
2. Zalaceniki potwierdzajace dochéd: (zaswiadczenmie o =zarobkach, odcinki renty,
emeryiury)

1. Zalacznild stwierdzajace leczenie oraz wydatki zwiazane z leczeniem:

[

(zaswiadczenie lekarskie, dolumenty pobwierd=ajage koszty leczenia lub kosziy zakupu
specjalistycznege spraztu lub srodkow pomocniczych)

IV. Oswiadczenie o korzystanin z pomocy zdrowotnej:

Oswiadczam, ze (nie) korzystalam/lem z pomocy zdrowotne) wroku ... ..
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V. Tzasadnienie:

(o woowost i deta) {ipodpdy o calo dawroy)

VI. Decyzja Wajta:
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