Elektronicznie podpisany przez:
Eugeniusz Le$niewski
dnia 30 marca 2017 r.

UCHWALA NR XXV/177/2017
RADY GMINY LUBISZYN

z dnia 30 marca 2017 r.

w sprawie utworzenia funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, okre$lenia rodzaju §wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2016r. poz. 446 ze zm.) oraz art. 72 ust. | w zwigzku z art. 91d ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (¢.j. Dz. U. z 2016r. poz.1379)

Rada Gminy Lubiszyn uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. W budzecie Gminy Lubiszyn wyodrebnia si¢ $rodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
w wysokosci 0,3% planowanych rocznych srodkdéw przeznaczonych na wynagrodzenie zasadnicze nauczycieli.

2. Wysokos¢ srodkow nie podlega zmianom w ciggu roku.
3. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

4. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku budzetowym mogg by¢ przeznaczone na inne cele
o$wiatowe.

§ 2. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
oraz warunki i sposob ich przyznawania w ,,Regulaminie przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”, ktory
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4. Traci moc Uchwata Nr XXXVII/286/06 Rady Gminy Lubiszyn z dnia 30 czerwca 2006r. w sprawie
utworzenia funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkoét prowadzonych przez Gming Lubiszyn
korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§ 5. Uchwata obowiazuje od dnia 1 stycznia 2017r.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Eugeniusz Le$niewski
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Zatacznik do Uchwaty Nr XXV/177/2017
Rady Gminy Lubiszyn
z dnia 30 marca 2017 r.
REGULAMIN
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§ 1. 1. Do uzyskania pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego uprawnieni sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach iplacowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Lubiszyn
W wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zajec;

2) nauczyciele placowek oSwiatowych prowadzonych przez Gming Lubiszyn, ktorzy przeszli na emeryturg, rentg
lub otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na datg przejscia na emeryture, rente
lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

2. Nauczyciel zatrudniony w kilku placowkach oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Lubiszyn jest uprawniony do otrzymania jednego §wiadczenia.

§ 2. 1. Swiadczenia przyznawane sa w zwiazku z:
1) zwiekszonymi kosztami leczenia spowodowanymi cigzkg lub przewlekta chorobg;
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, w tym specjalistycznych badan;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cia dalszego leczenia w domu lub sanatorium;
4) dtugotrwata rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa;
5) koniecznoscia zakupu lekow, zaleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia;

6) koniecznoscia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego Iub ortopedycznego (zakup szkiel korekcyjnych, aparatu
stuchowego, elementow protetyki stomatologicznej itp.).

7) korzystaniem z dodatkowej opieki pielggniarki badz opiekuna w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki
nad chorym cztonkiem rodziny (dot. matzonka, dzieci nauczyciela).

2. Uzyskanie refundacji zakupu szkiet korekcyjnych wymaga przedstawienia zaswiadczenia uzyskanego
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej (badania wstepne, okresowe, kontrolne), potwierdzajacego zasadnosé
korzystania przez nauczyciela z okularow korygujacych lub ochronnych.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna moze zosta¢ udzielona dwa razy w roku kalendarzowym w formie bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.

2. Wysokos¢ przyznanego §wiadczenia uzalezniona jest od:

a) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela
(przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, koniecznos¢ stosowania
specjalistycznej diety, itp.);

b) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
¢) sytuacji materialnej wnioskodawcy;
d) mozliwo$ci finansowych funduszu zdrowotnego.

§ 4. 1. 1. Warunkiem przyznania §wiadczenia pieni¢znego jest ztozenie wniosku do Wojta Gminy Lubiszyn za
posrednictwem dyrektora macierzystej placowki o§wiatowej w terminie do dnia 30 kwietnia i/lub 31 pazdziernika,
na druku stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2.7 wnioskiem o przyznanie $§wiadczenia pieni¢znego dla nauczyciela moze wystapi¢ rdwniez przedstawiciel
zwigzkow zawodowych, a takze opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnos$ci
w tym zakresie.

3. Zaleca sig, aby podczas kazdego posiedzenia Komisji ds. pomocy zdrowotnej rozdysponowa¢ okoto 50%
przewidzianego rocznego budzetu.

Id: 1928E029-2AD6-4E40-88FB-DCD67F7FB6F6. Podpisany Strona 2



4. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie - wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed datg zlozenia wniosku,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzkg chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢
stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki;

b) oryginaty dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty leczenia, zakupu sprzetu medycznego lub
rehabilitacyjnego (faktury, imienne rachunki) za okres 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;

c¢) oswiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy, na druku stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.

5. Dyrektor potwierdza na wniosku zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela przebywajacego na
swiadczeniu kompensacyjnym, emeryta lub rencisty potwierdza fakt odejscia na $wiadczenie kompensacyjne,
emerytur¢ lub rent¢ z danej szkoly iprzekazuje Wojtowi Gminy Lubiszyn w terminie 7 dni od daty jego
otrzymania.

6. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia.

§5.1. W celu rozpatrywania wnioskow  nauczycieli ubiegajagcych si¢ pomoc  zdrowotng
Wojt Gminy Lubiszyn powoluje Komisje ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zwang dalej Komisja.

2. W sktad Komisji wchodza:
1) przedstawiciel organu prowadzacego szkoty, przedszkola - jako jej Przewodniczacy;
2) po jednym przedstawicielu reprezentujacym placowki oswiatowe.
3. Komisja ze swojego sktadu wybiera Zastepce Przewodniczacego oraz Sekretarza.
4. Posiedzenia Komisji zwotuje Przewodniczacy, a w przypadku dtuzszej nieobecnosci jego Zastepca.
5. Komisja dziata przy udziale, co najmniej 2/3 sktadu.
6. Posiedzenia sg protokotowane na druku stanowiacym zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

7. Przewodniczacy  iczlonkowie Komisji  zobligowani s3 do zachowania tajemnicy obrad
oraz przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych.

8. Wnioski, ktore nie zawieraja wymaganych dokumentéw wymienionych w §4 wust 4 nie uzyskaja
rekomendacji Komisji.

9. Wnioski zlozone w terminie do dnia 30 kwietnia rozpatruje si¢ w terminie do dnia 31 maja, natomiast
wnioski ztozone w terminie do dnia 31 pazdziernika rozpatruje si¢ w terminie do dnia 30 listopada danego roku
kalendarzowego.

10. Przy rozpatrywaniu wnioskow nalezy bra¢ pod uwage nie tylko udokumentowane koszty leczenia, ale
rowniez caloksztatt okoliczno$ci wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela (przewlekla choroba,
koniecznos¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalistycznej diety, zapewnienie dodatkowej opieki dla
chorego itp.).

§ 6. 1. Protokot z posiedzenia Komisji podlega zatwierdzeniu przez Wojta Gminy Lubiszyn.
2. O zajetym stanowisku Przewodniczacy Komisji informuje wnioskodawce pisemnie.

3. Informacja o podjetej przez Komisj¢ decyzji w sprawie wysokosci przyznanego swiadczenia lub odmowie
jego przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwotania.

4. Wyplaty przyznanego $wiadczenia dokonuje si¢ poprzez przekazanie s$rodkow na wskazane
przez zainteresowanego konto bankowe lub w przypadku jego braku do rak wlasnych zainteresowanego.
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Zakacznik Nr 1 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

, WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy:

5. Potwierdzenie dyrektora o uprawnieniach do skorzystania z pomocy zdrowotne;j:
Potwierdza si¢, Ze w/w osoba posiada uprawnienia do skorzystania z pomocy zdrowotne;j:
1) jest nauczycielem zatrudnionym w ...............coeeeviinnnnn.. w lacznym wymiarze ...... etatu;

2) nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryturg, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne byt
ZATUANIOILY W .ottt e e .

(pieczatka szkoty) (data i podpis dyrektora szkoly/przedszkola)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

UZASADNIENIE:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1) zaswiadczenie lekarskie;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty;

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej;

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienié, jakie):

Prawidtowos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, §wiadomy/a
odpowiedzialno$ci regulaminowe;j i karnej (art. 233 §1 KK). Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowotnego zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 922).

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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Zakacznik Nr 2 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE
O SYTUACJI MATERIALNEJ NAUCZYCIELA

Niniejszym o$wiadczam, ze S$redni miesigczny dochdd brutto wyliczony za okres trzech miesiecy
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wynidést w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu
na jedng osobe ..................... zk. brutto (sfownmie: ........... USRIy
Oswiadczenie sktadam w celu przyznania §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej

Swiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zatagcznik Nr 3 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
PROTOKOL Z POSIEDZENIA KOMISJI ZDROWOTNEJ

Komisja w sktadzie:

po zapoznaniu si¢ z wnioskami iprzedlozona dokumentacja

o pomoc zdrowotng, podjeta nastepujace decyzje:

zlozong przez

nauczycieli

Lp.

Imi¢ i nazwisko Whiosek

przyjeto odrzucono

Przyznana kwota Swiadczenia

e e el el Fal Rl ol el 1 o

Do protokotu zatacza si¢ dokumenty ztozone przez nauczycieli.

Podpisy cztonkéw Komisji:

Decyzja Wojta Gminy Lubiszyn:
zatwierdzam™ nie zatwierdzam*

miejscowos¢, data

* zaznaczy¢ wlasciwe

podpis Wojta Gminy
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Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym

Podpis: Signature-2089736202
Imie: Eugeniusz
Nazwisko: Le$niewski
Instytucja: Gmina Lubiszyn
Wojewodztwo:
Miejscowos¢:
Data podpisu: 30 marca 2017 r.
Zakres podpisu: Caty dokument
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