UCHWALA NR XL1/173/2017
RADY GMINY WYMIARKI

z dnia 27 listopada 2017 r.

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy z 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz.U.
72017 r. poz. 1875 zp6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (tekst
jednolity Dz.U. z 2017 r. poz.1189 z pdzn.zm.) Rada Gminy Wymiarki uchwala, co nastepuje:

§ 1. Gmina Wymiarki przeznaczy corocznie w budzecie $rodki finansowe w wysokosci 0,3% $rodkéw na
wynagrodzenie osobowe nauczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 2. Okresla si¢ rodzaje $swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob ich
przyznawania w ,,Regulaminie przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”, ktory stanowi zatacznik do nin.
Uchwaty.

§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4. Traci moc Uchwata Nr 1X/62/2007z dnia 28 grudnia 2007 r. sierpnia 2007r. w sprawie zasad udzielania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wymiarki oraz Uchwata
Nr XVI/136/2008 z dnia 30 grudnia 2008 zmieniajaca uchwale w sprawie zasad udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wymiarki.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Halina Kiszka
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr XL1/173/2017
Rady Gminy Wymiarki
z dnia 27 listopada 2017 r.

REGULAMIN
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§ 1. Do uzyskania pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego uprawnieni s3:

1) nauczyciele pracujacy w szkotach prowadzonych przez Gming Wymiarki, zatrudnieni w wymiarze co najmniej
Y4 obowigzkowego wymiaru zajec,

2) nauczyciele, ktorych ostatnim miejscem pracy przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne bylta szkola prowadzone przez Gming Wymiarki,

§ 2. Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) zwigkszonymi kosztami leczenia spowodowanymi cigzka lub przewlekla choroba,
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, w tym specjalistycznych badan,
3) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cia dalszego leczenia w domu,

4) dlugotrwata rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa, w tym przejazdy na
rehabilitacje

5) koniecznos$cia zakupu lekow, zaleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

6) koniecznos¢ zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego (zakup szkiel korekcyjnych, aparatu
stuchowego, elementow protetyki stomatologicznej itp.), nie czgsciej niz raz na trzy lata.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest dwa razy w roku w formie jednorazowego bezzwrotnego §wiadczenia
pienigznego.

2. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtdrnie w danym
roku.

3. Wnioski w sprawie udzielenia $§wiadczenia pieni¢znego nalezy sklada¢ w terminach do 15 czerwca, do
15 listopada danego roku kalendarzowego,

4. Wniosek o przyznanie $wiadczenia, nauczyciel kieruje do Dyrektora szkoty.
5. Zalacznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu jest wzér wniosku w sprawie przyznania §wiadczenia.
§ 4. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dolaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekta chorobe,

2) rachunki potwierdzajace poniesione koszty zwigzane ze specjalistycznym leczeniem, zakupem lekow, sprzetu
medycznego, korzystaniem z uslug rehabilitacyjnych, na podstawie biletow komunikacji lub faktur zakupu
paliwa do wartos$ci ilosci km do miejsca ustug rehabilitacyjnych wg cennika podrézy stuzbowej w szkole.

3) o$wiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o $redniej
miesiecznej wysokosci dochodow brutto, przypadajacego na osob¢ pozostajaca z nauczycielem we wspolnym
gospodarstwie domowym, lub osobe samotnie zamieszkujaca, ktoérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

§ 5. 1. W celu kompletowania dokumentacji oraz opiniowania wnioskow nauczycieli ubiegajacych si¢ o pomoc
zdrowotng — Dyrektor szkoly powotuje Komisje ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zwang dalej Komisja.

2. W sktad Komisji wchodza:
1) przedstawiciel rady pedagogiczne;j,

2) przedstawiciel organizacji zwigzkowej dziatajacej na terenie szkoty,
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3) przedstawiciel Rady Gminy Wymiarki,
3. Komisja, ze swojego sktadu wybiera przewodniczacego, zastgpce przewodniczacego.
4. Posiedzenia Komisji zwotuje Przewodniczacy, a w przypadku dtuzszej nicobecnosci jego zastepca.
5. Komisja dziata przy udziale co najmniej 2/3 sktadu.

6. Przewodniczacy, zastgpca przewodniczacego i cztlonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy
obrad 1izlozenia pisemnego o$wiadczenia o poufnosci informacji w rozpatrywanym przedmiocie, oraz
przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych.

7. Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokot.

§ 6. 1. O przyznaniu iwysokosci $§wiadczenia lub odmowie jego przyznania decyduje Dyrektor szkoty
w terminie 14 dni od dnia uptywu sktadania wnioskow.

2. O swoim stanowisku, okreslonym w ust. 1, Dyrektor szkoty informuje wnioskodawceg pisemnie.

3. Informacja o podjetej przez Dyrektora szkoty decyzji w sprawie wysoko$ci przyznanego $§wiadczenia, lub
odmowie przyznania, jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwolania.

§ 7. 1. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia pieni¢znego nie moze przekroczy¢ wysokosci udokumentowanych
i uzalezniona jest od:

1) ilosci §rodkow zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Wymiarki,
2) liczby ztozonych wnioskow w roku budzetowym,
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

§ 8. Wysokos$¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢ 100% minimalnego wynagrodzenia za
pracg, ustalonego na dany rok.
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Zakcznik nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dixmgaieli

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENI EZNEGO
NA POMOC ZDROWOTN A DLA NAUCZYCIELA
1. Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kaotaknauczyciela, ktérego dotyczy
wniosek:

3. W przypadku przyznania mMiviadczenia z tytutu pomocy zdrowotnej, preszprzelanigrodkdw
finansowych na wskazane pegj konto bankowe:

IMIE T NAZWISKO ..o e e e e e e e e e e e e e e
NUMEE FACHUNKU ... . e e e e e e e et e e e e e e e e e
4. Dane dotycce zatrudnienia nauczyciela:

a) wymiar etatu —wypetnia nauczyciel czynny zawodow................cooeevviiiiiiieninn.n.

b) Status nauczyciela w chwili sktadania wniosku:

-czynny zawodowo, -renta/emerytura, - nauczyciel$kiadczenie kompensacyjne

5. DECYZJA w sprawie przyznaniaswiadczenia

Data i podpis
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OSWIADCZENIE
0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Nazwisko i img nauczyciela

Zalcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dlecmgcieli

Niniejsze dwiadczenie sktadam w celu przyznania miwiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach

Lp.

Okreslenie rodzaju dochodu i cztonkdw rodziny nauczyaiédorych
dochod dotyczy

Wysokas¢
dochodu*
brutto (w z})

Liczba os6b w rodzinie(dot. wszystkich cztonkdéw rodziny pozosi@ajch
we wspdlnym gospodarstwie domowym)

Dochdd nauczycieleubiegajcego s¢ 0 pomoc zdrowots) z ostatnich
trzech miesicy poprzedzagych ziazenie wniosku

Dochdd wspotmatonka i pozostatych cztonkéw rodzinypozostajcych
we wspolnym gospodarstwie domowym, z ostatnictctrzaies¢cy
poprzedzajcych ziazenie wniosku

£ gczny dochdd rodzinyuzyskany w okresie ostatnich trzech mjegi
poprzedzajcych ziazenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

Sredni miesieczny dochdd brutto przypadajcy na jednego cztonka
rodziny (poz. 4 : poz. 1, podzielony przez 3)

*)wysoka¢ dochoddéw ze wszystkichzrodet przychodu, podleggjych lub niepodlegagych
opodatkowaniu (do dochodu wliczae sivszystkie zasitki: w tym rodzinny, pignacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenispgaolarstwa rolnego oraz inne wyndeg
ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielzyskanych w @gu ostatnich 3 miesty
poprzedzajcych miesic ztazenia wniosku o pomoc zdrowatn

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(emplaur.............

Oswiadczam,ze powyzsze danegzgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wigsanym
podpisem

(miejscowaé¢, data)
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Uzasadnienie

Niniejszz uchwat przedktada giw celu dostosowania && uchwaty do aktualnych przepiséw prawa.
Projekt uchwaly zostat przestany do konsultacji do

- Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego ZadzZNP

- Forum Zwhzkéw Zawodowych Zaggd Wojewodzki Woj. Lubuskiego

- Lubuska Organizacja Wojewodzka Wolnego &kiu Zawodowego ,Solidargé-Oswiata”

Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego ZatdzZNP przestat opigiprojektu w tréci "Bez uwag"

Forum Zwizkow Zawodowych Zaegd Wojewddzki Woj. Lubuskiego oraz Lubuska Organjaac
Wojewodzka Wolnego Z2wizku Zawodowego ,Solidarsé-Oswiata” w terminie 30 dni od otrzymania
pisma nie wniosty uwag.

Wobec powyszego projekt uchwalty traktujecgako uzgodniony.
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ZWIAZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO ODDZIAL W ZAGANIU

68 — 100 Zagan, ul. Jana Pawta Il 15 tel./fax 68 477 73 55
Konto: PKO Oddziat Zagan nr 73 1020 5460 0000 5902 0045 4173
NIP 526 000 18 84 zofia.zawadzka@op.pl

Oddziat odznaczony Ztota Odznaka Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego

¥

-WPLYNELO - ~S

URZAD GMINY WYMIARKI

v
R- W Zagan, 29.08.2017

29. 08. 209

Pan
Wojciech Olszewski

Wdéjt Gminy Wymiarki

Nasz znak: ZNP.022.38.2017.2Z

W odpowiedzi na pismo znak: RA-SZ.4424.4.2017 w sprawie projektu Uchwaty Rady
Gminy dotyczacej okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania Zarzad Oddziatu Zwigzku
Nauczycielstwa w Zaganiu akceptuje zapisy projektu w/w Uchwaty.

z up. Zarzadu Oddziatu

Id: 2FEA9A01-8D5B-451E-B8D8-0D72F59A5BB0. Podpisany Strona 6





