RADA GMINY EEKAWICA
ul. Wspdina 24
34-321 tEKA\MCA_
pow. tvwiecki - woi. Slaskie UCHWALA NR LIV/312/2023

RADY GMINY LEKAWICA
z dnia 29 marca 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw isposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 oraz art. 40 ust.1, art. 41 ust.1 iart.42
ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2023 r.
poz.40) oraz art. 72 i91d pkt.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r., poz. 1762 z p6zn. zm.), po zasiegnieciu opinii
zwigzkdw zawodowych zrzeszajgcych nauczycieli, Rada Gminy Lekawica
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie¢ =zasady przyznawania s$rodkéw finansowych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla sie
rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy, a takze warunki
i sposoby ich przyznawania, ktére okresla Regulamin Funduszu Zdrowotnego, dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina tekawica, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XVI/123/08 Rady Gminy tekawica z dnia 6 lutego
2008 r. w sprawie okreslenia rodzaju S$wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Wéjtowi Gminy tekawica.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni, od dnia opublikowania
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slaskiego.
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DOw, sz:'emﬁi'iw@ﬂ Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr LIV/312/2023
' Rady Gminy tekawica
z dnia 29 marca 2023 r.

REGULAMINU FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Lekawica

Rozdziat 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej;

2) tryb i warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym
osoby uprawnione do korzystania z tej pomocy;

3) sposo6b przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w igcznym wymiarze nie nizszym niz Y2 etatu
w placéwkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
tekawica.

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne wywodzacy sie ze szkot
i placéwek, o ktérych mowa powyzej.

Rozdziat 2.
Dysponent Funduszu Zdrowotnego

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny dla Nauczycieli tworzg srodki finansowe ujete
corocznie w uchwale budzetowej Gminy tekawica.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dysponuje
Wojt Gminy Lekawica.

§4.1.W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania  Srodkami
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng W4jt Gminy tekawica powoltuje
zarzadzeniem Komisje do opiniowania wnioskow.

2. W sktad Komisji wchodzg:
1) przedstawiciel organu prowadzacego - przewodniczacy;

2) po jednym przedstawicielu z kazdej szkoty, dla ktorej organem prowadzacym
jest Gmina kekawica - cztonkowie.
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§ 5. 1. 0 przyznaniu $wiadczenia zdrowotnego ijego wysokosci Ilub
o odmownie przyznania sSwiadczenia decyduje Woéjt Gminy tekawica, po
zapoznaniu sig z opinig, Komisji do spraw opiniowania wnioskéw,

2. O podjetej decyzji powiadamia sie wnioskodawce pisemnie.
3. Decyzja, o ktorej mowa w ust.1 jest ostateczna.

Rozdziat 3.
Warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 6. Ze sSrodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli mogg
korzysta¢ osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 2 niniejszego regulaminu:

1) u ktdrych orzeczono chorobe zawodowa, chorobe nieuleczalng - wymagajacq
np. ciagtego przyjmowania lekéw, szczepionek, statych konsultacji lekarskich;

2) ktére ulegty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktdrego wymagajg
leczenia  specjalistycznego, zakupu sprzetu medycznego, urzadzen
rehabilitacyjnych i medycznych, konsultacji lekarskich, w tym poza miejscem
Zamieszkania;

3) ktére odbyly dtugotrwate leczenie szpitalne z koniecznoscia dalszego leczenia
w domu. '

§ 7. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w danym roku
budzetowym w formie jednorazowego, bezzwrotnego $swiadczenia pienieznego.

§ 8. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) sytuacji materialnej nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw
leczenia;

3) stanu $rodkdéw przeznaczonych w budzecie w danym roku na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli.

§ 9. 1. Podstawg przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku przez
nauczyciela, nie pdzniej niz wciggu 6 miesiecy od zaistnienia zdarzenia
bedacego podstawg przyznania pomocy zdrowotnej, na druku stanowigcym
Zatgcznik do niniejszego Regulaminu, do Wéjta Gminy tekawica.

2. Do wniosku nalezy dotgczyc:

1) aktualne zaswiadczenie lub inny dokument wystawiony przez lekarza
potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlektg lub ciezkg chorobg, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego Iub
ortopedycznego(dopuszcza sie kserokopie dokumentow);

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia - imienne faktury
i rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zakup lekarstw zwigzanych
z chorobg, sprzetu rehabilitacyjnego;
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3) inne dokumenty UZasadniajahce'przyznanie pomocy zdrowotnej.

3. Swiadczenie przyznawane jest raz wroku kalendarzowym, aw
uzasadnionych przypadkach ciezkiej, przewlektej i nieuleczalnej choroby moze
by¢ przyznawane dwa razy w roku kalendarzowym.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 10. Wysokos¢ wszystkich przyznanych w danym roku swiadczen w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli nie moze przekroczyé kwoty funduszu
zdrowotnego przyjetego na dany rok.
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Zatgcznik do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Whnioskodawca (miejscowos¢, data)

Miejsce pracy (w przypadku emerytéw byle miejsce pracy)

Wéjt Gminy tekawica

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyznanie $wiadczenia pienieznego na pomoc zdrowotna.
Uzasadnienie:

N konta bankowego do wyptaty SWisk CZen B msissismminmisins s aimsssasssisissmism i s astsais

W zataczeniu przedktadam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie od specjalisty potwierdzajace leczenie.
2. Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzenie zatrudnienia nauczyciela przez dyrektora placéwki,
a w przypadku nauczycieli emerytow potwierdzenie faktu przejscia na emeryture.
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Opinia Komisji:
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu Komisji, ktore odbylo sie w dniu
.................................. Komisja pozytywnie/ negatywnie opiniuje przyznanie pomocy finansowej dla

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

Decyzja Wéjta Gminy tekawica
Po zapoznaniu sie z wnioskiem i opinig Komisji przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosci ........ zt
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