UCHWALA NR XXV/174/2020
RADY MIEJSKIEJ W KOLACZYCACH

z dnia 6 listopada 2020 r.

w sprawie uchwalenia regulaminu przeznaczania Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. 22020 r. poz. 713) oraz art. 72 ust. | w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ regulamin przeznaczania $rodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli, rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Kotaczyc.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Kotaczycach

Edward Zbylut
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Zaltacznik Nr 1 do uchwaly Nr XXV/174/2020
Rady Miejskiej w Kotaczycach
z dnia 6 listopada 2020 r.

Regulamin przeznaczania Srodkow finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne.

§ 1. 1. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ rOwniez inne placowki wymienione
w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Kotaczyce

2) nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢ réwniez nauczycieli emerytow i rencistow oraz
otrzymujacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

2. Regulamin okre$la:
1) tryb przyznawania srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczyciel;

2) dokumenty wymagane, w celu potwierdzenia uprawniefn do uzyskania pomocy finansowej
z funduszu zdrowotnego nauczycieli;

3) szczegbdtowe zasady przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. Ze $rodkow finansowych moga korzystaé:

1) Nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej 2 obowigzkowego wymiaru zajeé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych w szkotach prowadzonych przez Gming
Kotaczyce.

2) Nauczyciele po przejSciu na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne bez
wzgledu na date przej$cia na emeryturg, rente lub $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli na
wymienione §wiadczenia ze szkoty prowadzonej przez Gmine Kotaczyce.

3) Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony
w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzujacego go wymiaru zajec,
facznie jednak w wymiarze, co najmniej potowy obowigzujacego go wymiaru zajec.
§ 3. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Kotaczyce. Wysokos$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny Nauczycieli
wynosi 0,3% planowanych rocznych $rodkow przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe
nauczycieli.

Rozdzial 2.
Warunki i tryb wnioskowania o pomoc zdrowotn3.

§ 4. O pomoc zdrowotng ze $rodkow przeznaczonych na ten cel mogg ubiegaé si¢ nauczyciele ze
wzgledu na poniesione koszty:

1) zakupu lekéw lub sprzetu medycznego w zwigzku z przewlekta choroba,
2) dlugotrwatego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,

3) korzystania z ustug rehabilitacyjnych.
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§ 5. Pomoc udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego na
uzasadniony wniosek nauczyciela, nie pozniej niz w ciagu dwoch lat od zaistnienia zdarzenia
bedacego podstawa do przyznania pomocy. Wzdér wniosku stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej
uchwaty.

§ 6. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi
mogg ztozy¢ roéwniez:

1) cztonek rodziny lub opiekun nauczyciela,
2) dyrektor szkoty,
3) rada pedagogiczna szkoty,
4) organizacja zwigzkowa.
§ 7. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:
1) aktualne za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2) dokument potwierdzajacy poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem lekow
albo sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione
w zwigzku z dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,

3) o$wiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiagnigtych
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o0 pomoc zdrowotng.

§ 8. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej zainteresowani nauczyciele skladaja do
Burmistrza Kotaczyc za posrednictwem wiasciwego Dyrektora szkoty w terminie do 30 pazdziernika
kazdego roku.

2. W 2020 roku wniosek mozna ztozy¢ w terminie do 20 grudnia.

3. Dyrektor szkoty wlasciwy ze wzgledu na miejsce zatrudnienia wnioskodawcy potwierdza
uprawnienia oraz opiniuje wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

4. Burmistrz Kotaczyc moze powota¢ Komisje do rozpatrywania wnioskéw nauczycieli o pomoc
zdrowotna.

5. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej 1 jej wysoko$ci podejmuje Burmistrz Kotaczyec.

Rozdzial 3.
Zasady przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 9. 1. Przy rozpatrywaniu wnioskow o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwage:

1) sytuacje materialng nauczyciela oraz os6b prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo
domowe,

2) sytuacje zdrowotng nauczyciela,
3) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow.

2. Swiadczenia finansowe wyplacone zfunduszu zdrowotnego nie maja  charakteru
roszczeniowego. Przyznanie i wysokos¢ swiadczenia zalezy od $rodkow zgromadzonych w funduszu.
W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznawana
czgsciowo lub nie bedzie przyznawana.

§ 10. Nauczyciel moze si¢ ubiega¢ o pomoc zdrowotng raz w roku budzetowym, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach - wigcej niz raz.

§ 11. Wysokos$¢ wszystkich przyznanych w danym roku §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli nie moze przekroczy¢ kwoty funduszu zdrowotnego przyjetego na dany rok
budzetowy.
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Zalacznik Nr 2 do uchwaty Nr XXV/174/2020
Rady Migjskiej w Kotaczycach
z dnia 6 listopada 2020 r.

WNIOSEK

0 przyznanie pomocy zdrowotnej ze sSrodkow finansowych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli

WNIOSKODAWCA

1. IMiQ 1 NAZWISKO ..eiviiiieiiie s
2. AAIES ZAMIESZKANIA .....c.cvieeiieiieeieiest ettt
3. A) Miejsce pracy, w ktorym wnioskodawca jest zatrudniony — dot. Nauczycieli

(074, 01017/ 1 DRSPS O TP U PPV PRTPRORPRRPRIN

B) Miegjsce pracy, w ktorym wnioskodawca byt zatrudniony — dot. Nauczycieli

emerytowanych, rencistow, przebywajacych na §wiadczeniu kompensacyjnym............

4. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na ktoéry nalezy przekazaé pomoc
FINANSOWE ..
5. Informuje, ze ze S$rodkdw funduszu zdrowotnego korzystalam/em w roku

..................................... 1 uzyskatem pomoc zdrowotng w
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ZALACZNIKI

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2) dokument potwierdzajacy poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem lekow
albo sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne koszty
poniesione w zwigzku z dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,

3) oswiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny,
osiagnigtych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o
pomoc zdrowotng.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gming Kotaczyce moich danych osobowych
dotyczacych stanu zdrowia w celu weryfikacji wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Miejscowos¢ i data Podpis

POTWIERDZENIE UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA

Niniejszym potwierdzam, Z€ Pan PaNi.........c.ccccoiiiiiiiiiiee ittt
Posiada/ nie posiada uprawnien do korzystania z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Whiosek opiniuj¢ pozytywnie / negatywni€ Z UWagl NA: .......cvvvervirriiieiriniieiee s

Miejscowos¢ i data Podpis
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OPINIA KOMISJI DO ROZPATRYWANIA WNIOSKOW NAUCZYCIELI O POMOC
ZDROWOTNA

Whiosek opiniuje si¢ pOZytyWnie / NEZALYWIIC. .....ccverieeriiiiiieiisie e

Proponowana wysoko$¢ pOmOCY fINANSOWE] ......ceiuuiiiiiiiiiiiiiiiieesieessieessiree e s snaeas

Podpisy cztonkow komisji:

AKCEPTACJA BURMISTRZA KOLACZYC

Akceptuje / nie akceptuje przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla

NAUCZYCIEIT W KWOCTE ...ttt

Miejscowos$é i data Podpis
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