UCHWALA NR 11IN.139.2012
RADY MIEJSKIEJ W TLUSZCZU
z dnia 17 kwietnia 2012 r.

w sprawie okreslenia rodzaju swiadczea przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystapcych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu it
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z d8iaarca 1990 r. 0 samadzie gminnym
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 zzp6zm.), art. 72 ust. 1 i 4, art. 91 b ust. 1 aez91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta ¢dgwiela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674
z p&n. zm.), uchwala sico nasfpuje:

§1

1. W budecie Gminy Thuszcz na kdy rok kalendarzowy przeznaczg srodki finansowe
na pomoc zdrowotndla nauczycieli w wysokei 0,2 % rocznycBrodkéw wynagrodze
osobowych nauczycieli za rok poprzedni.

2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje Komipjawotana przez Burmistrza
Ttuszcza, w skiad ktérej wchogiz

1) przedstawiciel organu prowagtzgo jako przewodnigzy;

2) dyrektor placowki, w ktorej jest lub byt zatrudny nauczyciel ubiegagy sk
0 pomoc zdrowot#]

3) po jednym przedstawicielu zyzkéw zawodowych dziatggych w szkotach.

§2
Rodzajeswiadczeé przyznawanych z funduszu zdrowotnego w ramach ggnzdrowotnej
dla nauczycieli oraz warunki i sposoby ich przyzaaia, okréla Regulamin przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystagcych z opieki zdrowotnej stanowicy
zalcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3
Wykonanie Uchwaty powierzaegsBurmistrzowi Ttuszcza.
§4

Uchwata wchodzi wzycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w DzidwonUrzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego.



Zgdznik Nr 1
do Uchwaty Nr 11IN.139.2012
Rady Miejskiej wuBkzczu
z dnia 17 kwieti2@12r.

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korgstajacych z opieki zdrowotnej

=

§1
Regulamin okrda rodzajeswiadczeé przyznawanych z funduszu zdrowotnego w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz wiruaposoby ich przyznawania.
Fundusz zdrowotny, o ktorym mowa w ust. 1, twokrodki wyodrkbnione w
budzecie Gminy przeznaczone na pomoc zdrowalla nauczycieli.
Obstug finansowo-ksigows funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli prowadz
Zespot Obstugi Placoweks@iatowych w Thuszczu.

§2
Do otrzymania pomocy finansowej na cele zdrowatipgawnieni § nauczyciele
zatrudnieni w wymiarze co najmniej 2 etatu, w sakbti przedszkolach, dla ktorych
organem prowadym jest Gmina Tluszcz oraz nauczyciele emery@nicéci tych
placoéwek, korzystagy z opieki zdrowotnej.
Jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotactb lprzedszkolach w wymiarze
mniejszym nt potowa obowdzujacego wymiaru zgg w kazdej, warunek dotyery
zatrudnienia uwza st za spetniony, gdyatznie zatrudniony jest w wymiarze co
najmniej potowy obowjzujacego wymiaru zgg.

§3
Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zaporpagiicznej.
Nauczyciel mge skorzyst& z pomocy zdrowotnej raz w roku kalendarzowym, z
zastrzeeniem ust. 3.
W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomaerog udzielona 2 razy w roku,
pod warunkiem dysponowania przez fundusz zdrowé&rtogkami na ten cel.
Wysoka@¢ jednorazowegdwiadczenia pieriznego nie mge by nizsza nk 100 zt i
wyzsza nk 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia za gragtaszanego corocznie
w drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministréw witdare Polskim.
Swiadczenia pierizne udzielane zé&rodkéw na pomoc zdrowaimie maj charakteru
roszczeniowego.

§4
Swiadczenie pierizne mae by przyznawane w zwiku z:
1) przewleky choroly nauczyciela,
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub z koniecn® dalszego leczenia w
domu,
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, leczenigzdrowiskowym,
4) koniecznécig zakupu szkiet korekcyjnych i okularéw,
5) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresiezpig ochronnych,
6) koniecznécia korzystania z ustug pighgnacyjno-opiekaczych.
Wysoka¢ przyznanegdwiadczenia pieriznego uzaleniona jest od:



1) przebiegu choroby oraz od okoliczobz tym zwgzanych, wptywacych na
sytuacg materialm nauczyciela (konieczié stosowania specjalnej diety i
lekarstw, zapewnienia dodatkowej opieki chorenmu),it

2) wysokaci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyci&asztow
leczenia (wydatki na lekarstwa, za pobyt w szpjtadanatorium, @odku
rehabilitacyjnym, wydatki na zakup spta rehabilitacyjnego, protezrodkow
opatrunkowych, koszty przejazdu do innej miejsceavae wzgédu na brak
specjalistow w miejscu zamieszkania, itp.),

3) sytuacg materialm nauczyciela oraz oséb prowadgch z nim wspdlne
gospodarstwo domowe,

4) wysokdaci srodkéw finansowych zaplanowanych w kedie Gminy na pomoc
zdrowotn.

. Warunkiem przyznanigwiadczenia piegznego jest zigenie przez nauczyciela

wniosku na formularzu stanoyaym zahcznik nr 1 do Regulaminu, zgodnie z ust. 8.

. Whniosek o przyznanie nauczycieloéwiadczenia zdrowotnego me ztary¢ dyrektor

szkoly, przedstawiciel zwkkdéw zawodowych, przedstawiciel opieki spotecznay |

opiekun prawny osoby niezdolnej do podejmowanianopici w tym zakresie, na

formularzu stanowicym zahcznik nr 2 do Regulaminu, zgodnie z ust. 8.

. Do wniosku nalgy dofgczyc:

1) aktualne zawiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzage poniesione koszty leczenia (rachunki za leczenie
badania specjalistyczne, zakup lekarstw, gprzehabilitacyjnego, inne koszty
ponoszone w zwrku z diugotrwata choral;

3) osdwiadczenie o dochodach na jednego cztonka rodzange€ectne mies¢czne
dochody brutto ze wszystkiclrodet z ostatnich 3 miegly poprzedzajcych
ztozenie wniosku).

. Whnioski zawiergjce bkdy formalne oraz niekompletne ¢da zwracane do

uzupetnienia w terminie 14 dni roboczych.

. W przypadku braku prawidiowego poprawienigdd uzupetnienia wniosku w

terminie, o ktérym mowa w ust. 6, wniosek pozostawikxdzie bez rozpoznania, o

czym wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemraezpKomisg, o ktorej mowa

w 8§ 5 ust. 1.

. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 najesktad& do Zespotu Obstugi Placowek

Oswiatowych w Ttuszczu w terminie do dnia 10 czerwdd® listopada danego roku

kalendarzowego.

§5
. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowadriadkami na pomoc zdrowain
Burmistrz Ttuszcza powotuje Komisplo dysponowanigrodkami, o ktérych mowa w
§ 5 ust. 1, w nagpujacym sktadzie:
1) przedstawiciel organu prowagtego jako przewodnigzy;
2) dyrektor placowki, w ktorej jest lub byt zatrudny nauczyciel ubiegagy sk
0 pomoc zdrowots]
3) po jednym przedstawicielu zgzkow zawodowych dziatagych w szkole.
. Czlonkowie Komisji na pierwszym posiedzeniu wyhjg spagréd swojego grona
Przewodniczcego, ktory zwotuje Komigjzgodnie z ust. 3 i kieruje jej pracami.
. Posiedzenia Komisji odbywsasic dwa razy w roku w miescach: czerwiec i listopad.
. Srodkami, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, dysponuje ks do wysokéci srodkow
przyjetych w uchwale buzktowej na dany rok, z tego:
1) 50 %srodkow finansowych przeznacza sio wykorzystania w | potroczu danego
roku budetowego;



2) 50 %srodkow finansowych oraz niewykorzystasredki z | pétrocza, przeznacza
sie do wykorzystania w Il potroczu danego roku betdwego.

. W przypadku niewykorzystaniodkow, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. 2 w danym

roku budetowym, Zespot Obstugi Placoweksatowych w Thuszczu zwraca nie

wykorzystanerodki do budetu Gminy do dnia 31 grudnia danego roku.

. Czlonkowie Komisji 3 zobowizani do zachowania w tajemnicy informacji o stanie

zdrowia i sytuacji materialnej nauczycieli ubieggich s¢ 0 pomoc zdrowotn

§6

. Z posiedzenia Komisji spadza s¢ protokot, ktory wraz z wnioskami,
Przewodnicgcy przekazuje niezwtocznie do Zespotu Obstugi RiadoGswiatowych

w Tiuszczu.

. W terminie 7 dni od dnia posiedzenia Komisji, ®vpdnicacy informuje na gimie
osoby o wysokeri przyznanegdéwiadczenia, hdz o odmowie jego przyznania — wraz
z uzasadnieniem.

. Wyptaty s$wiadczenia piegiznego dokonuje Zespdt Obstugi Placowekwiatowych

w Tiluszczu na rachunek wskazany przez nauczycieleenwninie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu wraz z wnioskami od Przewodgtego Komisiji.

Po zakaczeniu roku bugketowego i zweryfikowaniu sprawozdania finansowego,
Zespot Obstugi Placowek @iatowych w Ttuszczu, przeka Burmistrzowi Ttuszcza
informacg o0 gospodarowanigrodkami finansowymi z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotn.



Zakycznik nr 1 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystagych

z opieki zdrowotnej

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Whnioskodawca/imi¢ i nazwisko/
Adres zamieszkania i nr telefonu

Szko+awktorejwmoskodawcajestIubby+zatrudm)ny
W przypadku przyznania pomocy pieimej prosz o przekazanigrodkéw na rachunek

0T 120 1T o

I. Uzasadnienie préby o przyznanie pomocy zdrowotnej:

Wyrazam zgog na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnigtava z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 194, poz. 926 z mgd. zm.) dla potrzeb
wynikajacych z zasad i trybu rozpatrywania wniosku.

(w zahczeniu: aktualne Zaviadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, doktgneotwierdzajce
poniesione koszty leczenigvdadczenie o dochodach przypagtsjch na jednego cztonka rodziny)

/miejscowd¢ i data/ /podpis wnioskodawcy/

[I. Oswiadczenie o wysokmi dochodéw na cztonka rodziny

Podstaw do przyznanidwiadczenia stanowi dochdd brutto na jednego cztoollainy ze wszystkich
zrodet przychodu (np. wynagrodzenie z tytutu umowyrae, dziataln@¢ gospodarcza, umowa
Zlecenie lub o dzieto, alimenty, emerytury, rentasitki, dochdéd z gospodarstwa rolnego, itp.)
osiagnietych w chagu 3 miesicy poprzedzaicych ziaenie wniosku przez wszystkich cztonkow
rodziny wspélnie zamieszkigych i prowadzcych wspdlne gospodarstwo domowe.

Lp. Nazwisko i ime wnioskodawcy Stopier Miejsce pracy | Wysokasé
oraz 0sOb wspdlnie pokrewigistwa | (zrédto dochodu brutto
zamieszkujcych i prowadzcych utrzymania) z ostatnich 3

wspdlne gospodarstwo domowe mieskcy




Ja nizej podpisany(a) niniejszymiwiadczamgze fczne dochody netto wszystkich cztonkow
mojej rodziny wspdlnie zamieszkigiych i prowadacych wspoélne gospodarstwo domowe wgci
sze&ciu miesgcy poprzedzacych ziazenie wniosku wyniosty .................. zt, co w przeliczenma
jedm osolg w rodzinie wynosi .................. zlotych.

Swiadomy(a) odpowiedzialoi karnej (art. 233 k.k.), prawdziéodwyzej przedstawionych danych
potwierdzam wlasngcznym podpisem.

/miejscowd¢ i data/ /podpis wnioskodawcy/

Decyzja Komisji w sprawie przyznania pomocy zdrowatej:



Zakycznik nr 2 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystagych

z opieki zdrowotnej

(nazwa podmiotu sktadgjego wniosek
w imieniu nauczyciela)

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Whnioskodawca/imi¢ i nazwisko/
Adres zamieszkania i nr telefonu

SzkoJ,aWktorejWmoskodawcajes“ubbyJ,zatrudmny

W przypadku przyznania pomocy pieiej prosz o przekazanigrodkéw na rachunek
bankowy nr

I. Uzasadnienie préby o przyznanie pomocy zdrowotnej:

/miejscowd¢ i data/ /podpis podmiotu sktad@gego wniosek
w imieniu nauczyciela /

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodostag z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 194, poz. 926 z mgd. zm.) dla potrzeb
wynikajacych z zasad i trybu rozpatrywania wniosku.

(w zahczeniu: aktualne Zwiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, dokugngotwierdzajce
poniesione koszty leczenigvdadczenie o dochodach przypagtsjch na jednego cztonka rodziny)

/miejscowd¢ i data/ /podpis wnioskodawcy/



[I. Oswiadczenie o wysokei dochodow na cztonka rodziny

Podstaw do przyznanidgwiadczenia stanowi dochod brutto na jednego czioolainy ze wszystkich
zrodet przychodu (np. wynagrodzenie z tytulu umowyrae, dziatalnd¢ gospodarcza, umowa
zlecenie lub o dzieto, alimenty, emerytury, renpasitki, dochdd z gospodarstwa rolnego, itp.)
osiggnictych w chgu 3 miesjcy poprzedzajcych ziaenie wniosku przez wszystkich czionkow
rodziny wspolnie zamieszkigych i prowadzcych wspdlne gospodarstwo domowe.

Lp. Nazwisko i img wnioskodawcy Stopier Miejsce pracy | Wysokas¢
oraz oséb wspblnie pokrewigistwa | (zrodto dochodu brutto
zamieszkujcych i prowadzcych utrzymania) z ostatnich 3
wspolne gospodarstwo domowe mieskcy

Ja niej podpisany(a) niniejszyméwiadczamze liczne dochody netto wszystkich czionkow
mojej rodziny wspblnie zamieszhkgjych i prowadzcych wspdlne gospodarstwo domowe wgci
sz&ciu miesgcy poprzedzagcych ztzenie wniosku wyniosty .................. zt, co w przeliczema
jedmg osolg w rodzinie wynosi .................. zlotych.

Swiadomy(a) odpowiedzialai karnej (art. 233 k.k.), prawdzikéwyzej przedstawionych danych
potwierdzam wiasngcznym podpisem.

/miejscowd¢ i data/ /podpis wnioskodawcy/

Decyzja Komisji w sprawie przyznania pomocy zdrowate;:



Uzasadnienie

do uchwaty Nr 11IN.139.2012 w sprawie okrélenia rodzaju swiadczen przyznawanych w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajcych z opieki zdrowotnej oraz
warunkéw i sposobu ich przyznawania

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 styc28i@2 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006
r. Nr 97, poz. 674 z . zm.) organ prowadey szkot przeznacza corocznie w bigtie
odpowiednie srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdroyvatla nauczycieli
korzystajcych z opieki zdrowotnej.

Rodzajeswiadczeé w ramach tej pomocy oraz warunki i Sposob ich pnagvania ustala Rada
Gminy w drodze uchwalty.

Podgcie niniejszej uchwaty pozwoli nauczycielom ubi€gg o pomoc zdrowotn



