Uchwata Nr 20/V11/2015
Rady Gminy Zaluski

z dnia 14 stycznia 2015 roku

w sprawie uchwalenia Regulaminu okreslajacego rodzaje Swiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposéb ich przyznawania

Zgodnie z art.72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity
Dz. U. z 2014 r. Nr 191 ze zm. ) Rada Gminy Zatuski uchwala, co nast¢puje:

§1

Uchwala si¢ Regulamin okreslajqcy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposob ich przyznawania W brzmieniu
stanowigcym zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Odpowiedzialnym za wykonanie Uchwaty czyni si¢ Wojta Gminy Zatuski
§3

Traci moc Uchwata Nr 8/111/2010 Rady Gminy Zatuski z dnia 20 grudnia 2010 roku
w sprawie uchwalenia Regulaminu okres$lajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

§ 4
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa

Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Edward Aleksandrowski



Zalacznik Nr 1

do Uchwaly Nr 20/V11/2015
Rady Gminy Zaluski

z dnia 14 stycznia 2015 roku

Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposéb ich przyznawania

§1
Regulamin okresla szczegotowe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli.
§2
Fundusz zdrowotny wspomaga ekonomicznie nauczycieli jako dorazna pomoc
w uzasadnionych w dalszej tresci regulaminu przypadkach.
§3
1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela jest ztozenie wniosku o jej
przyznanie wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do niniejszego regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie wskazujace chorobg 1 konieczno$¢ dlugotrwatego
leczenia

lub kart¢ informacyjng ze szpitala,

b) dokumenty w formie oryginatéw faktur, rachunkoéw za dany rok kalendarzowy
potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane z leczeniem wskazanym w
zaswiadczeniu lekarskim lub karcie szpitalne;.

3. Whnioski nalezy sktada¢ do 31 maja lub 30 listopada danego roku.

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej beda rozpatrywane dwa razy w roku ( czerwiec
I grudzien ), a w szczegolnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ rozpatrzony

w innym terminie.

5. Pomoc zdrowotna jest w formie zasitku pieni¢znego, ktdry jest bezzwrotny 1 nauczyciel

moze otrzymac go €O 2 lata.



§4
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
a) leczeniem szpitalnym i poszpitalnym,
b) leczeniem specjalistycznym,
¢) leczeniem chordb onkologicznych,
d) ponoszeniem kosztow leczenia w sanatorium,

e) leczeniem chordb przewlektych lub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo cigzki.

2. Wysokos$¢ przyznawanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:
a) przebiegu choroby i zwigzanego z tym leczenia,
b) wysokosci udokumentowanych kosztow poniesionych w zwigzku z leczeniem,
c) catoksztattu okoliczno$ci wptywajacych na sytuacj¢ materialng - przewlekta choroba,

konieczno$¢ dalszego leczenia, stosowanie diety, dodatkowa opieka dla chorego itp.

3. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie gminy
Zatuski, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

4. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczona na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zatwierdza corocznie Rada Gminy Zatuski w uchwale budzetowe;.

5. W¢jt Gminy przyznaje pomoc zdrowotng w ramach posiadanych srodkéw finansowych.

Przewodniczgcy Rady Gminy

Edward Aleksandrowski



Zatgcznik do Regulaminu

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy:

4. Oswiadczam, ze w ostatnich 3 miesigcach moja rodzina uzyskata dochody w podanych
nizej wysokosciach:

LI 7 BRI 10V (S F o

o Srednioza 1 Mieside ........ovvvvniienniennnnnnn.

5. Przecigtny miesigczny dochdd na 1 0sobe w rodzinie: .........cceevvveeiiieeniieninnenns

6. Ostatni raz z tej formy pomocy korzystatem/am w roku: ...............

Wysoko$¢ otrzymanej pomocy .................



7. Prawidlowo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem,
swiadomy/a odpowiedzialno$ci regulaminowe;j i karnej (art. 247 § 1 kk). Jednocze$nie
wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na
potrzeby funduszu zdrowotnego (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych - Dz.U.2014.1182 j.t. z p6zn. zm.).

Do wniosku zatgczam:

(miejscowos¢, dnia) (podpis wnioskodawcy)

1. Adnotacja dotyczaca rozpatrzenia wniosku:
ocena wymogow formalnych wniosku: spetnia / nie spetnia

2. Uzasadnienie przyznania pomocy zdrowotnej:

Wéjt Gminy Zatuski przyznaje pomoc zdrowotng w WysOKOSCI: ....cceeevvieriiiniieniieiieiieeiee

(STOWIUIE: .ttt ettt ettt et ettt sa e b e b e b e e b e e seeseeseeseesaessessesesseebeaneeneenee s )

(data i podpis)



