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UCHWALA NR XXX/165/2017
RADY GMINY DZIERZKOWICE

z dnia 10 listopada 2017 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przeznaczonych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2017r.
poz.1875, z pdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 114 , w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela ( Dz.U. z2017r. poz. 1189 z p6zn.zm.) po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi
zrzeszajacymi nauczycieli, Rada Gminy Dzierzkowice uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Gming Dzierzkowice okresla corocznie uchwata budzetowa.

2. Wysokos¢ odpisu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wynosi 0,2 % planowanych rocznych srodkow
przeznaczonych na wynagrodzenie osobowe nauczycieli

§ 2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) leczeniem si¢ w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewlektej lub cigzkiej choroby,

2) ponoszeniem kosztow leczenia specjalistycznego, w tym: badan diagnostycznych, konsultacji i leczenia
sanatoryjnego, zabiegéw rehabilitacyjnych, zakupu srodkow farmaceutycznych i dietetycznych w zwiazku
z prowadzong terapia, zaangazowane wykwalifikowanej opieki medyczne;j, transportu medycznego,

3) ponoszenie kosztéw zakupu niezbednych do wykonywania zawodu medycznych §rodkéw pomocniczych
i ushug takich jak: okulary, aparaty stuchowe, elementy protetyki stomatologicznej

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienigznego na pisemny wniosek osoby
uprawnionej. Wzor wniosku okresla zatgcznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku o przyznanie zasitku pieni¢znego nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekla chorobe — w odniesieniu do osob
ubiegajacych si¢ o przyznanie zasitku na podstawie § 2 pkt 1 uchwaty

2) imienne rachunki za leczenie specjalistyczne — w odniesieniu do o0sdb ubiegajacych si¢ o przyznanie
zasitku na podstawie § 2 pkt 2 uchwaty,

3) imienne rachunki za zakup $rodkéw pomocniczych — w odniesieniu do 0séb ubiegajacych si¢ o przyznanie
zasitku na podstawie § 2 pkt 3 uchwaty.

3. 1) Wnioski w sprawie udzielenia zasitku pieni¢znego nalezy sktada¢ w terminie do dnia 10 kwietnia lub
10 pazdziernika danego roku kalendarzowego w Sekretariacie Zespotu Placowek Oswiatowych w Terpentynie

2) W szczegblnych przypadkach zasitek moze by¢ przyznany niezaleznie od terminu zlozenia wniosku (np.
leczenie onkologiczne, pobyt w szpitalu, wypadek)
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§ 4. 1. Wysokos¢ jednorazowego zasitku pienigznego nie moze przekracza¢ 50 % wysokosci $redniego
wynagrodzenia nauczyciela stazysty, o ktorym mowa w art. 30 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r.
Karta Nauczyciela.

2. O przyznaniu i wysokos$ci zasitku pienigznego lub odmowie jego przyznania decyduje Dyrektor Zespotu
Placowek Oswiatowych w Terpentynie w terminie do 14 dni od dnia uptywu sktadania wnioskow.

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

4. Informacja o podjetej przez Dyrektora decyzji w sprawie wysokosci przyznanych §rodkow, lub odmowie
ich przyznania, jest ostateczna i nie przystuguje do niej prawo wniesienia odwotania

§ 5. Zasitek pienigzny moze by¢ udzielony raz wroku, aw szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach
cigzkiej lub nieuleczalnej choroby — dwa razy w roku.

§ 6. 1. Wysokos¢ przyznanego osobie uprawnionej zasitku pieni¢znego uzalezniona jest od:
1) ilosci srodkow zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Dzierzkowice,
2) liczby ztozonych w roku budzetowym wnioskow.

2. Wysokos¢ wszystkich przyznanych w danym roku $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ kwoty funduszu zdrowotnego przyjetego na ten rok.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Dzierzkowice.
§ 8. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewoddztwa Lubelskiego.

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubelskiego.

Przewodniczacy Rady

Dariusz Latos
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Zatacznik nr 1

do Uchwaly Nr XXX/165/2017
Rady Gminy Dzierzkowice

z dnia 10 listopada 2017r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. Imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek:

2. W przypadku przyznania mi §wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie $rodkéw
finansowych na wskazane ponizej konto:
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3. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

a) Nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

b) Wymiar etatu / wypelnia nauczyciel czynny zawodowo/ ...........covviriviiiiiiiiiiiiaieennn,
c) Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:

czynny zawodowo renta/emerytura nauczycielskie §$wiadczenie kompensacyjne

Poswiadcza sie, Ze dane zawarte w pkt 3 lit. a, lit. b, lit. ¢ s3 zgodne ze stanem faktycznym

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczeé osoby upowaznionej do dokonania poswiadczenia)

Poswiadczenia danych zawartych w pkt 4 lit. a-b dokonuja odpowiednio:

a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo — dyrektor szkoly, w ktorej nauczyciel jest
zatrudniony,

b) w stosunku do nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne — jednostki organizacyjne w ktorej w/w osoby sa
objete opieka socjalna.
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Prosze o przyznanie mi zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotna z powodu:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotagczam nastepujace dokumenty:
e zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla lub cigzka chorobe,
e rachunki za leczenie specjalistyczne,
e rachunki za zakup $§rodkéw pomocniczych,

e inne (wymienic¢ jakie):

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, poswiadczam whasnorgcznym
podpisem prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, z p6zn. zm.), w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania §wiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)
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