DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

LUblln, dnla 3 grudn]a 2019 T. Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Chrusciel; Lubelski Urzad Wojewodzki w Lublin
Data: 03.12.2019 15:44:40
Poz. 6760
UCHWALA NR IX/67/2019
RADY GMINY TELATYN

z dnia 22 listopada 2019 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 112, art. 40 ust. 1 oraz art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506 z p6zn. zm) oraz art. 72 ust. 114
w zwigzku z art. 91b ust. 1, 91d pkt 1 i art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela
(Dz.U. 22019 1. poz. 2215), na wniosek Wojta Gminy - Rada Gminy Telatyn, uchwala co nastgpuje:

§ 1. Wprowadzi¢ szczegdlowe rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i sposob ich przyznawania, stanowiace zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Telatyn.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubelskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Jaroslaw
Przemystaw Romanowski
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Zakacznik

do Uchwaty Nr 1X/67/2019
Rady Gminy Telatyn

z dnia 22 listopada 2019 1.

Rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunki i sposob ich przyznawania
§ 1. Rodzaje Swiadczen.
Swiadczeniem przyznawanym ze srodkéw pomocy zdrowotnej zwanych dalej Funduszem
Zdrowotnym, jest zapomoga zdrowotna udzielana w formie bezzwrotnego swiadczenia
pienigznego.
§ 2. Dysponent Funduszu.

1. Srodkami Funduszu Zdrowotnego dysponuje Wéjt Gminy Telatyn.

2. Wysoko$¢ zapomogi zdrowotnej, o ktorej mowa w § 1 zalezy od mozliwosci finansowych

Funduszu Zdrowotnego.
3. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysoko$ci zapomogi zdrowotnej podejmuje Wojt Gminy
Telatyn.

4. Od decyzji wojta w sprawie przyznania zapomogi nie przystuguje odwotanie .
§ 3. Warunki i sposob przyznawania zapomogi zdrowotnej.
1. Srodki Funduszu Zdrowotnego moga by¢ wydatkowane dla nauczycieli, ktérzy ze wzgledu na
stan zdrowia ponosza koszty:
1) leczenia z powodu ciezkiej lub przewleklej choroby, w tym koszty zakupu lekéw, srodkow
opatrunkowych;
2) leczenia specjalistycznego, w tym leczenia specjalistycznego w innej miejscowosci;
3) przeprowadzania platnych zabiegdéw leczniczych i badan specjalistycznych;
4) koszty leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego itp.;
5) zakupu sprzetu i1 urzadzen rehabilitacyjnych.

2. Podstawg ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie zapomogi zdrowotnej jest wniosek poparty
aktualnym zaswiadczeniem lekarskim i1 wszelkimi dokumentami potwierdzajacymi wysokos¢
poniesionych kosztéw z tytutu leczenia.

3. Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze si¢ pod uwage wysokos$¢ poniesionych kosztéw leczenia
oraz catoksztatt okoliczno$ci wplywajacych na sytuacj¢ materialng nauczyciela (np. dtugotrwate
zwolnienie lekarskie, choroba przewlekla, koniecznos¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie

specjalnej diety, zapewnienie choremu dodatkowej opieki).

4. Zapomoge zdrowotng nauczyciel moze otrzymac raz w roku, w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach — cigzkiej, przewleklej, nieuleczalnej choroby — wiecej niz raz w roku.

5. Z wnioskiem moze wystapi¢ nauczyciel lub jego opiekun, jezeli nie jest on zdolny osobiscie ze
wzgledu na stan zdrowia do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

6. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ dwa razy w roku.

7. Wniosek wraz z wymagang dokumentacja nauczyciel sktada do dyrektora placéwki o§wiatowe;,
w terminie do 30 kwietnia i do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

8. Dyrektor placowki o$wiatowej, przekazuje wnioski nauczycielskie do Wojta Gminy Telatyn, w
terminach do 15 maja i do 15 listopada.

9. Wnioski zlozone do 30 kwietnia rozpatrzone bgda do 30 maja, a wnioski ztozone do 31
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pazdziernika beda rozpatrzone do 30 listopada

10. Wyplata zapomogi zdrowotnej nastgpuje po zatwierdzeniu jej przez Wojta Gminy Telatyn na
wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy, w terminie 14 dni od dnia powiadomienia
whnioskujacego o przyznaniu zapomogi.
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Nr sprawy :
Telatyn, dnia .............cooooeiiin

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli
I. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego si¢ o zapomoge zdrowotna:
1. Imi¢iNazwisko ..........cooiiiiiiiiiiiiiii i, nrtelefonu ...

2. Adres zamieszkania: ulica .............cccoiiiiiiiiiiii kod .......... miejscowosé

3. Migjsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed odejsciem

na emeryture, rente, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne) ............oooeiiiiiiiiiiiiin....
4. Liczbalatpracy ..........cccoovviiiiinninn...
5. Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe) ...........oviiiiiiiiiiiiiia
6. Sredni dochdd brutto z ostatnich trzech miesiecy na jednego czlonka rodziny (dotyczy
wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspodlne gospodarstwo domowe)................... zk,
SO I .
7. Wskazanie nazwy banku i nr KONnta ... e,

Zalaczniki: dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ poniesionych kosztow z tytutlu leczenia (wypisaé
ponizej, dotagczy¢ potwierdzone kserokopie):

Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z otrzymaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. 7 2016 r. poz. 922 ze zmianami).

podpis sktadajacego wniosek

III. Potwierdzenie dyrektora placoéwki o§wiatowej, ze wnioskodawca jest osobg uprawniong do
korzystania ze $wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t.j.:
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1) jest nauczycielem zatrudNIONYM W ....c.o.i.iiuiitiititi e w
Wymiarze ............. etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne 1 jego ostatnim zaktadem pracy byta

pieczatka i podpis dyrektora placowki o§wiatowe;j

I'V. Po$wiadczenie lekarza, przychodni, szpitala o stanie zdrowia wnioskodawcy (np. choruje
przewlekle, wymaga kosztownego leczenia farmakologicznego, stosowania specjalistycznej diety,
dhugotrwatej rehabilitacji itp.):

podpis lekarza
V. DECYZJA Wojta Gminy Telatyn Znak:  ..... /............. /20....zdnia .....oooiiiii
Dziatajac na podstawie Uchwaty Nr ........... zZ dnia ............... 2019 r. w sprawie okreslenia

rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw
1 sposobu ich przyznawania oraz w oparciu o zatagczone dokumenty, postanawiam:

L. Przyznad Pani/Panu ...........ooiiiiiiii i e
zapomogg zdrowotng w wysokos$ci: .............oiiiiniiinn. ,stownie: ...

2. Odmawiam przyznania Pani/Panu
zapomogi zdrowotnej z powodu:

pieczatka i podpis
Wojta Gminy Telatyn
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