DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 17 marca 2025 r.

Poz. 1367

UCHWALA NR XV/103/2025
RADY GMINY LUBAN

z dnia 4 marca 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Luban

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72024 1. poz. 1465 ze zm.) oraz art. 72 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.), Rada Gminy Luban uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
o$wiatowych prowadzonych przez Gming Luban oraz nauczycieli po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zwanych dalej nauczycielami, stanowiacy zatacznik do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Luban.

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

Przewodniczgca Rady Gminy Luban:
Malgorzata Janczak
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XV/103/2025
Rady Gminy Luban
z dnia 4 marca 2025 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytéw, rencistow,
oraz pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w szkotach i przedszkolach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Luban

§ 1. Niniejszy Regulamin okreséla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy;

3) sposob przyznania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Luban. Wysokos$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny nauczycieli wynosi 0,3% planowanych
rocznych $§rodkdéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§ 3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pienigznej.

§ 4. Wszyscy uprawnieni zwani nauczycielami, mogg ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna z funduszu
zdrowotnego maksymalnie raz w roku.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) przewlekla lub ciezka chorobg;

2) nagtym zdarzeniem losowym (nagta ciezka choroba, wypadek);

3) leczeniem szpitalnym potgczonym z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu;

4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

5) ustugami okulistycznymi lub zakupem szkiel korekcyjnych;

6) ustugami z zakresu protetyki stomatologicznej bez implantow;

7) zakupem wyrobow medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub srodkéw pomocniczych.
2. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby i okresu jej trwania;

2) wysokosci udokumentowanych wydatkéw poniesionych przez nauczyciela na koszty leczenia;

3. Swiadczenie zdrowotne bedzie przyznawane w wysokosci do 50% poniesionych wydatkow
po szczegdtowej weryfikacji przedstawionych dokumentow, ale kwota ta nie moze przekroczy¢ najnizszego
wynagrodzenia z roku poprzedniego.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej w biezacym roku jest zlozenie przez nauczyciela
za posrednictwem dyrektora szkoty, przedszkola wniosku, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajace
leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce
przed datg ztozenia wniosku;

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) zwigzane z leczeniem lub zakupem lekéw, sprzetu medycznego,
korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub poniesieniem kosztow w zwigzku z dlugotrwatym leczeniem
szpitalnym lub specjalistycznym, potwierdzajace koszty leczenia za okres 12 miesigcy przed zlozeniem
wniosku;



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -3- Poz. 1367

3) os$wiadczenie o dochodzie netto na jednego cztonka rodziny — przecietny dochdéd na czionka rodziny
pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet przychodu osiagnigtych
w kwartale bezposrednio poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku (zatacznik nr 2).

3. Dyrektor przekazuje kompletne ztozone wnioski przez nauczycieli w zamknigtych kopertach do Wojta
Gminy Luban. Ztozone wnioski beda rozpatrywane niezwlocznie po otrzymaniu dokumentacji przez Wojta
Gminy Luban, ktory podejmuje decyzje o przyznaniu badz nieprzyznaniu $§wiadczenia pienieznego oraz o jego
wysokos$ci. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zwiera braki w dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 2, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od doreczenia wezwania.
W przypadku nie usuniecia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

§ 7. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze $rodkow funduszu zdrowotnego nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym.

2. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ nauczyciela w formie pisemnej. Od decyzji, o ktérej mowa w zdaniu
pierwszym, brak jest trybu odwotawczego.

3. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany we wniosku.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytow, rencistow, oraz
pobierajacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne w szkotach
i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Luban

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli
L
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)
2
(adres zamieszkania)
P
(szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony)
B s
(nauczyciel, nauczyciel przebywajacy na emeryturze, rencie lub §wiadczeniu kompensacyjnym — wpisa¢ jedng z mozliwosci)
TP

(nazwa banku i nr konta bankowego, na ktory nalezy przekazaé¢ przyznana pomoc zdrowotng)

6. Zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o przyznanie mi zapomogi zdrowotne;j

a) uzasadnienie wniosku:

(uzasadnienie powinno zwiera¢ m.in. informacje dotyczace poniesionych przez nauczyciela kosztow korzystania z opieki zdrowotnej,
w szczeg6lnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakup lekarstw, sprzetu medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotne;j).

b) w zalgczeniu do wniosku przedktadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace ciezkg lub przewlekta chorobe, wystawione
nie wezesniej niz 3 m-ce od daty ztozenia wniosku,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez
nauczyciela koszty leczenia w okresie 12 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku,

3) os$wiadczenie o wysokosci dochodow, przypadajacych na jednego cztonka rodziny, w okresie
3 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku,

4) inne dokumenty uzasadniajgce potrzebe przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
Jednoczes$nie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na
potrzeby przyznania dofinasowania z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli zgodnie z RODO i ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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Informacja dyrektora szkoly, przedszkola lub osoby upowaznionej o zatrudnieniu

(pieczgc i podpis dyrektora szkoty, przedszkola lub
osoby upowaznionej)

Decyzja Wojta Gminy Luban:

Przyznaje/nie przyznaj¢ pomoc zdrowotna, w wysokosci

Luban, dn. ...cceeeeiiineeieiinnnneeeenns

(pieczeé i podpis Wéjta Gminy)
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytéw, rencistow, oraz
pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w szkotach

i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Luban

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach netto przypadajacych na czlonka rodziny w okresie 3 —

miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Sredni doch6d miesieczny netto przypadajacy na czlonka rodziny pozostajacego we wspdlnym

(data i podpis sktadajacego informacje)
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