DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 12 lutego 2024 r. Podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 12.02.2024 12:19:41

Poz. 1075

UCHWALA NR LXI11/439/24
RADY GMINY KAMIENNA GORA

z dnia 31 stycznia 2024 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.2023.40 ze
zm) oraz art. 72 ust. | wzwiazku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela
(Dz.U.2023.984 ze zm.) - Rada Gminy Kamienna Géra uchwala co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki 1isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach o$wiatowych prowadzonych
przez Gming Kamienna Goéra oraz nauczycieli emerytow, rencistOw oraz pobierajacych nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zabezpiecza si¢ w kazdym
roku w uchwale budzetowej Gminy Kamienna Gora.

§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Kamienna Gora.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy:
Piotr Pawlik



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -2- Poz. 1075

Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr LXI111/439/24
Rady Gminy Kamienna Gora
z dnia 31 stycznia 2024 .

Regulamin Funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych
prowadzonych przez Gmin¢ Kamienna Gora oraz nauczycieli emerytow, rencistOw oraz pobierajacych
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;j;
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§ 2. 1. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Kamienna Gora.

2. Pomoc zdrowotna jest uznaniowa i udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pienigznej.
§ 3. Do korzystania z pomocy uprawnieni sg:
- nauczyciele zatrudnieni co najmniej w wymiarze 12 etatu,

-byli nauczyciele emeryci irenciSci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

§ 4. 1. Zapomoga z Funduszu przystuguje nie czg$ciej niz raz w roku kalendarzowym.

2. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, np. przewlekla choroba, nowotwor, cigzka operacja, itp.
zapomoga moze by¢ przyznana bez zachowania warunku okreslonego ust. 1 w zaleznosci od posiadanych
srodkow.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) przewlekta lub ciezka choroba;
2) naglym zdarzeniem losowym (nagta ci¢zka choroba, wypadek);
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym potaczonym z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;
4) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, dtugotrwatg rehabilitacja;
5) pogorszeniem wzroku w zwiazku z praca przy komputerze.

2. Zapomoga zdrowotna w zwiazku z leczeniem o ktorym mowa w ust. 1 moze by¢ przyznana na pokrycie
kosztow:

a) zakupu lekéw 1 innych srodkéw medycznych zwigzanych z przewlekta choroba,

b) odptatnych badan medycznych lub zabiegow,

¢) odplatnych ustug rehabilitacyjnych,

d) zakupu urzadzen i przyrzadow medycznych,

e) korzystania z ustug pielegnacyjno — opiekunczych,

f) zakupem okularéw lub samych szkiet korygujacych wzrok badz szkiet kontaktowych.

3. Z zapomogi zdrowotnej o ktorej mowa w ust. 2 pkt. f uprawniony moze skorzysta¢ nie cz¢$ciej niz raz na
dwa lata.

4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zwiazanych ze znacznym pogorszeniem wzroku,
wnioskodawca moze skorzysta¢ z zapomogi, o ktorej mowa w §5 ust. 2 pkt. f czgéciej niz raz na dwa lata - po
okazaniu dokumentacji medycznej, tj. zaswiadczenia/opinii/innego dokumentu wystawionego przez
okulist¢/lekarza medycyny pracy, potwierdzajacego pogorszenie wzroku.
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§ 6. 1. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od mozliwosci finansowych funduszu
oraz:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych kosztow leczenia.

2. W przypadku braku $rodkow na peilne pokrycie potrzeb zapomogi pieni¢zne beda przyznawane
czgsciowo lub wniosek bedzie rozpatrzony w pierwszej kolejnosci w nastepnym roku kalendarzowym.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, ktérego wzor
stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajace
leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce
przed datg zlozenia wniosku, aw przypadku zapomogi o ktérej mowa w¢§ Sust.2pkt f:
zaswiadczenie/opini¢/inny pisemny dokument wystawiony przez lekarza okuliste¢/lekarza medycyna pracy,
o potrzebie stosowania okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok;

2) dokumenty imienne (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres do 12 miesiecy
przed ztozeniem wniosku.

3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Wojta Gminy Kamienna Gora za
posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej nauczyciel jest albo byt zatrudniony przed przejSciem na
emeryturg¢/rentg/nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, ktory potwierdza zatrudnienie.

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Wojt Gminy Kamienna Gora.

5. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto bankowe wskazane
we wniosku przez wnioskodawcg.

6. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. W przypadku nieusuni¢cia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 6 wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany.

8. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 8. Wnioski nalezy sktada¢ do dyrektora szkoty bedacej miejscem aktualnego lub bylego zatrudnienia
nauczyciela w dwoch terminach:

- do 31 maja danego roku,
- do 30 listopada danego roku.
§ 9. 1. Wnioski rozpatrywane beda dwa razy w roku w nastgpujacych terminach:
- do 30 czerwca roku kalendarzowego,
- do 31 grudnia roku kalendarzowego.

2. W szczegdblnie uzasadnionych przypadkach, pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana uprawnionemu bez
zachowania terminu o ktorym mowa w ust. 1.

§ 10. Czescia sktadowa regulaminu jest wzdér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowigcej
zatgcznik do niniejszego regulaminu.
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Zatacznik do Regulaminu Funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming
Kamienna Goéra oraz nauczycieli emerytow, rencistow oraz pobierajacych

nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

L.Nazwisko 1 IMI€ oo e

2. MIEEJSCO PIraCY ottt ittt e e e e
(obecne/byle)

3. AdreS ZaMIeSZKANIA .. o
4. Telefon KONtaKtowy ... e e

5. Ze srodkow funduszu zdrowotnego korzystalam/em: ......................

(nalezy poda¢ rok 1 wysokos$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)
6. Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej.

a) Uzasadnienie wniosku (opis choroby/leczenia):

b) W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1) ettt s e e e s e e .
D) e e e e ere e .
3 e
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7. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze S$rednia miesigczna wysoko$¢ dochodow przypadajacych na jedng osobe
w rodzinie ze wszystkich zrddet ztrzech miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc
Zdrowotng Wynosi: .......eeevveeeveeerveeennnens .

(0 ) 1V (SRR RUSURURRRRPTR

(Miejscowosc¢, data) (Podpis wnioskodawcy)

8. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
o przyznanie zapomogi zdrowotnej oraz w zalagczonych do niego dokumentach, w zwigzku
z procedura przyznawania zapomogi zdrowotne;.

(Miejscowos¢, data) (Podpis wnioskodawcy)

9. Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznana zapomoge zdrowotna:

podpis wnioskodawcy

Informacja Dyrektora Szkoly lub osoby upowaznionej o zatrudnieniu

pieczeC 1 podpis dyrektora

DECYZJA WOJTA GMINY KAMIENNA GORA

Przyznaje¢/nie przyznaj¢ — zapomoge zdrowotng w wysokosci: .............oeue.e zt

stownie

Kamienna Gora,

Piecze¢¢ i podpis Wojta Gminy
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