Uchwata Nr XVI/84/07
Rady Gminy Nowe Miasto Lubawskie z/s w Mszanowie
z dnia 28 grudnia 2007r.

w sprawie utworzenia funduszu zdrowotnego oraz przyjecia regulaminu okreslajacego tryb oraz szczeg6towe
zasady i warunki przyznawania swiadczen ze srodkéw na pomoc zdrowotng z przeznaczeniem dla nauczycieli

zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Gmine Nowe Miasto Lubawskie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z
2001 r. Nr 142, poz. 1519 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta
Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zm.),

Rada Gminy

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Srodki finansowe na pomoc zdrowotng powstajg corocznie z odpisu w wysokosci 0,3 % planowanej rocznej sumy
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Nowe Miasto Lubawskie.

§ 2. Ustala sie regulamin okreslajacy tryb oraz szczeg6towe zasady i warunki przyznawania $wiadczen ze srodkéw na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli, zwany dalej ,Funduszem Zdrowotnym”, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej
uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Waéjtowi Gminy.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Mirostaw Wodara



zalgcznik do uchwaly nr XVI/84/07 Rady
Gminy Nowe Miasto Lubawskie z/s w
Mszanowie z dnia 28.12.2007r.

Regulamin okreslajacy tryb oraz szczegotowe zasady i warunki przyznawania $wiadczen ze srodkéw na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli zwanych dalej ,Funduszem Zdrowotnym”

ROZDZIAL |
Postanowienia wstepne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin stosuje sie w szkofach i placéwkach prowadzonych przez Gmine Nowe Miasto Lubawskie.

2. Regulamin okresla:
1) sposéb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
2) zadania Komisji Zdrowotnej,
3) rodzaj Swiadczen i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej,
4) osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej.

§ 2. llekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin Funduszu Zdrowotnego”,

2) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Rade Gminy Nowe Miasto Lubawskie,

3) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkote, placowke prowadzong przez Gmine Nowe Miasto Lubawskie,

4) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 3,

5) nauczycielu bez blizszego okreslenia — rozumie sie przez to nauczycieli zatrudnionych lub emerytowanych (ewentualnie
przebywajacych na rencie) w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 3,

6) tygodniowym obowigazkowym wymiarze godzin, nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin okreslony
w art. 42 ust. 3 ustawy Karta Nauczyciela.

ROZDZIAL 11
Sposo6b przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w budzecie Gminy Nowe Miasto Lubawskie
przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla corocznie uchwata
budzetowa Gminy Nowe Miasto Lubawskie.

3. Srodki finansowe na pomoc zdrowotng powstajg corocznie z odpisu w wysokosci 0,3 % planowanej rocznej sumy
srodkdéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Nowe Miasto Lubawskie.

§ 4. 1. Srodkami, o ktérych mowa w § 3 dysponuje organ prowadzacy szkoly.

2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Wojt Gminy Nowe Miasto Lubawskie
powotuje Komisje Zdrowotnag w sktadzie:
1) przedstawiciel organu prowadzacego,
2) po jednym przedstawicielu z kazdej szkoty, wliczajac przedstawicieli zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli.

3. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskOw o przyznanie pomocy finansowej z
Funduszu.

4. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie raz na kwartal, w uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji moga
odbywac sie czesciej.

5. Opinie Komisji podejmowane sg zwykig wiekszoscig gtoséw, przy udziale co najmniej potowy cztonkéw Komisji. W
przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzyga gtos Przewodniczacego Komisji.

6. Whnioski do Komisji sg ewidencjonowane w rejestrze, ktérego wzoér stanowi zatacznik nr 2 do regulaminu.

7. Obstuge administracyjno-organizacyjng Komisji zapewnia Gminny Zespét Oswiaty Nowe Miasto Lubawskie z/s w
Mszanowie.

8. Czlonkowie Komisji sktadajg oswiadczenia o zachowaniu w tajemnicy danych oséb ubiegajacych sie o przyznanie
pomocy zdrowotnej, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do regulaminu.

9. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Waojt Gminy Nowe Miasto Lubawskie lub osoba upowazniona
przez waijta.
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ROZDZIAL I
Rodzaj swiadczen i warunki przyznawania pomocy zdrowotne;j

§ 5. Ze swiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach i placowkach o$wiatowych, co najmniej w potowie obowigzujgcego wymiaru godzin
zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nowe Miasto Lubawskie,

2) nauczyciele ww. szkot i placowek po przejsciu na emeryture lub rente bez wzgledu na date przejscia na ww. swiadczenie.
§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia pienieznego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) przewlekig choroba nauczyciela,
2) diugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznosciag dalszego leczenia w domu,
3) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

3. Wysokos$é przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych wptywajacych na sytuacje materialng nauczyciela koniecznosé
stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.),
2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
3) sytuacji materialnej rodziny wnioskodawcy.

4. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku na druku, stanowigcym zatgcznik nr
1 do niniejszego regulaminu.

5. Do wniosku nalezy dotgczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela lub oswiadczenie osoby sktadajacej wniosek o chorobie,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.

6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ rowniez przetozony nauczyciela, przedstawiciel
zwigzkoéw zawodowych, rada pedagogiczna, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci
w tym zakresie lub inna osoba znajgca sytuacje danego nauczyciela.

7. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym. W uzasadnionych szczegolnie ciezkich przypadkach pomoc
moze by¢ przyznana powtdrnie w danym roku kalendarzowym.

8. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci srodkéw okreslonych w uchwale
budzetowej z przeznaczeniem na Fundusz Zdrowotny i moze wahac sie od 100 do 1000 zt. jednorazowo.

9. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznawana czesciowo lub nie
bedzie przyznana.



zatgcznik nr 1
do regulaminu wydatkowania $rodkow
finansowych z funduszu zdrowotnego

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
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Wynagrodzenie miesieczne brutto WNIOSKOGAWCY .........cu.ueiee it et et e e e e e e e e
Wynagrodzenie miesieczne brutto WSPOIMaIZONKa ..........couii it e e e e
1l0$¢ cztonkdw w rodzinie - .........ccoeiiniiiiii

Dochdd miesieczny na 1 cztonka rodziny ..........oooveieiiiiiiiiii e e

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urzad Gminy w Nowym Miescie
Lubawskim dla potrzeb Funduszu zdrowotnego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

(podpis osoby wnioskujacej)

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:
1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie lub oswiadczenie osoby skladajacej wniosek o leczeniu (whasciwe podkreslic),
2. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

miejscowosc¢ i data podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej:

Komisja w skfadzie:

Przewodniczaca- przedstawiciel organu prowadzacego,
Czionkowie:

1. Przedstawiciel Zespotu Szkét w Jamielniku,

2. Przedstawiciel Zespotu Szkét w Bratianie,

3. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Skarlinie,

4. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Tylicach,

5. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Radomnie
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6. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Gwizdzinach
w skiad wliczajac przedstawicieli zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli:
— przedstawiciel Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego,-

— przedstawiciel Miedzyzakladowej Organizacji Zwiazkowej Pracownikéw Oéwiaty NSZZ ,, SOLIDARNOSC” .
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu odbytym W dniU ..........c.ooveiiniiiiieieiie e
przyznata pomoc materialng z funduszu zdrowotnego

(o =T =T o110 -

W WYSOKOSCI ..vvvviieeceianene, ZIOtYCh (SIOWNIE ..o e e e )

Podpis sekretarza Komisiji

Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotnej:

Decyzja Wdjta Gminy Nowe Miasto Lubawskie:

Zgodnie z uchwalg budzetowg Wéjt Gminy Nowe Miasto Lubawskie przyznat /nie przyznat pomoc zdrowotng w

WYSOKOSC..eveeveenieseiesteeieseee e eee s seeeee s e saeeneesneeseeeneeenee e zt

(SIOWNIE ZAOLYCN... . .e e e s ).

(podpis W¢jta lub osoby upowaznionej

Mszanowo,



zatgcznik nr 2 do regulaminu wydatkowania
$rodkow finansowych z funduszu zdrowotnego

REJESTR WNIOSKOW O POMOC ZDROWOTNA Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

Miejsce zatrudnienia ( Przyznana
Nazwisko Imie czynny Cel pomocy | kwota pomocy | Data przyznania
nauczyciela nauczyciela | zawodowo/emeryt) zdrowotnej zdrowotnej pomocy Uwagi

zatacznik nr 3 do regulaminu wydatkowania
srodkéw finansowych z  funduszu zdrowotnego

MSZANOWO, ...uviiirieiiiiie i e ees

miejscowosé

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze znane sg mi przepisy o ochronie danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania ich postanowien
oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych miafem dostep w zwigzku z pracami w komisji zdrowotne;.

(datai podpis)



