UCHWALA NR XLV/308/2014
RADY GMINY NOWE MIASTO LUBAWSKIE Z/S W MSZANOWIE

z dnia 26 marca 2014 r.

w sprawie ustalenia regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkol i placéwek oSwiatowych
prowadzonych przez Gming¢ Nowe Miasto Lubawskie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 594 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. 22014 r., poz. 191), Rada Gminy

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli, w brzmieniu stanowiacym zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Traci moc uchwata nr XVI/84/07 Rady Gminy Nowe Miasto Lubawskie z/s w Mszanowie z dnia
28 grudnia 2007 r. w sprawie utworzenia funduszu zdrowotnego oraz przyjecia regulaminu okreslajacego tryb oraz
szczegblowe zasady i warunki przyznawania $wiadczen ze $rodkéw na pomoc zdrowotng z przeznaczeniem dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Gming Nowe Miasto Lubawskie.

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Roman Biegajski
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Zatacznik Nr 1 do Uchwatly Nr XLV/308/2014
Rady Gminy Nowe Miasto Lubawskie z/s w Mszanowie
z dnia 26 marca 2014 r.

Regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkél i placowek o$Swiatowych prowadzonych przez Gmine
Nowe Miasto Lubawskie

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkotach i placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gming
Nowe Miasto Lubawskie.

2. Regulamin okresla:
1) sposdb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
2) zadania Komisji Zdrowotne;j,
3) rodzaj $wiadczen i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej,
4) osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotne;.
§ 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¢ Rad¢ Gminy Nowe Miasto Lubawskie,
3) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkote, placowke prowadzona przez Gming Nowe Miasto Lubawskie,
4) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 3,

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

6) tygodniowym obowigzkowym wymiarze godzin, nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowigzkowy wymiar
godzin okre$lony w art. 42 ust. 3 ustawy Karta Nauczyciela, badz wuchwale podjetej na podstawie
art. 42 ust. 7 pkt 2 1 3 ustawy Karta Nauczyciela.

Rozdzial 2.
Sposob przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Fundusz zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrgbnione w budzecie Gminy Nowe Miasto Lubawskie
przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

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

§ 4. 1. Srodkami, o ktérych mowa w § 3 dysponuje Wojt Gminy Nowe Miasto Lubawskie.

2. W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Woéjt Gminy Nowe Miasto
Lubawskie powotuje Komisje Zdrowotng w skladzie:

1) przedstawiciel organu prowadzacego,

2) po jednym przedstawicielu z kazdej szkoly, wliczajac przedstawicieli zwiazkow zawodowych zrzeszajacych
nauczycieli.

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

4. Rozpatrywanie wnioskdw odbywa si¢ raz na pot roku, w uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji
mogg odbywac si¢ czesciej.
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5. Opinie Komisji podejmowane sg zwykla wigkszoscig glosow, przy udziale co najmniej potowy cztonkow
Komisji. W przypadku rownej liczby glosoéw rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.

6. Sposrod sktadu Komisji powolywany jest przewodniczacy w glosowaniu jawnym zwykla wigkszoSciag
glosow.

7. Z przebiegu prac Komisji sporzadza si¢ protokot.

8. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sg ewidencjonowane w rejestrze, ktérego wzor stanowi zatgcznik
nr 2 do regulaminu.

9. Obstuge administracyjno-organizacyjnag Komisji zapewnia Referat Oswiaty Urz¢gdu Gminy Nowe Miasto
Lubawskie z/s w Mszanowie.

10. Cztonkowie Komisji sktadajg os$wiadczenia o zachowaniu w tajemnicy danych osob ubiegajacych si¢
0 przyznanie pomocy zdrowotnej, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do regulaminu.

11. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Wojt Gminy Nowe Miasto Lubawskie lub osoba
upowazniona przez Wojta.

12. O przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia Wojt pisemnie zawiadamia nauczyciela w terminie
14 dni od dnia posiedzenia Komisji opiniujacej wnioski o pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

13. Na zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 12, nie przystuguje odwolanie.

Rozdzial 3.
Rodzaj §wiadczen i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 5. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystaé:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach iplacowkach oswiatowych, co najmniej w potowie tygodniowego
obowigzkowego wymiaru godzin zaj¢¢ dydaktyczno-wychowawczych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Nowe Miasto Lubawskie,

2) nauczyciele ww. szkoét 1 placowek po przej$ciu na emeryture lub rente bez wzgledu na date przejscia na ww.
swiadczenie.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) przewlekta choroba nauczyciela,

2) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu,

3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) zakupem lekéw 1 wydatkow poniesionych w zwigzku z leczeniem,

5) kosztami zapewnienia dodatkowej opieki medycznej 1 konieczno$cia stosowania specjalnej diety,

6) kosztami leczenia rehabilitacyjnego,

7) zakupem wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych.
3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacj¢ materialng nauczyciela
konieczno$¢ stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.),

2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
3) sytuacji materialnej rodziny wnioskodawcy.

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

1) do 31 maja,
2) do 31 pazdziernika.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
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1) aktualne zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument o stanie zdrowia nauczyciela wydany przez lekarza,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty Zwigzane z leczeniem,

3) o$wiadczenie o dochodzie na czlonka rodziny netto z okresu 3miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc
zdrowotna.

6. Wnioski sktada si¢ do Wojta Gminy Nowe Miasto Lubawskie, za posrednictwem Dyrektora.

7. Dyrektor szkoly lub placéwki oswiatowe] po zaopiniowaniu zlozonych wnioskOéw o przyznanie pomocy
zdrowotnej, przekazuje je do Wojta, w terminie 7 dni od daty otrzymania dokumentu.

8. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ rowniez przelozony nauczyciela,
przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada pedagogiczna, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnos$ci w tym zakresie lub inna osoba znajgca sytuacje danego nauczyciela.

9. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz wroku budzetowym. W uzasadnionych szczegdlnie cigzkich
przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powtornie w danym roku kalendarzowym.

10. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci srodkow okreslonych
w uchwale budzetowej z przeznaczeniem na fundusz zdrowotny i nie moze przekracza¢ 75% udokumentowanych
wydatkéw zwigzanych z leczeniem.

11. W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznawana czesciowo
lub nie bedzie przyznana.

12. Srodki funduszu zdrowotnego niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok
nastgpny.
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zalgcznik nr 1do regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkot iplacowek o$wiatowych
prowadzonych przez Gming Nowe Miasto Lubawskie

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
Imi¢ i nazwisko Wnioskodawey.........oooiuiiii i
Adres ZamieSZKANIA . ......ouitt it
Miejsce pracy, w ktorym wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony................ooo
StanOWISKO . ...uineiei e

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:
1. aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2. dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

miejscowos¢ 1 data podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze $rednia wysoko$¢ dochodow netto na osobe w rodzinie ze wszystkich zrodet z 3 miesigcy
poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng Wynosi ........c..ceeeeereeereeenen. zk.

(podpis osoby wnioskujacej)

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

(podpis osoby wnioskujacej)

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 ze. zm.).

(podpis osoby wnioskujace;j)
Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowe;j:
Komisja w sktadzie:
Przewodniczaca- przedstawiciel organu prowadzacego,
Czlonkowie:

1. Przedstawiciel Zespotu Szkot w Jamielniku,

2. Przedstawiciel Zespotu Szko6t w Bratianie,

3. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Skarlinie,

4. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Tylicach,

5. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Radomnie

6. Przedstawiciel Szkoty Podstawowej w Gwizdzinach

w sktad wliczajac przedstawicieli zwigzkoéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli:
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— przedstawiciel Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego,-

— przedstawiciel Migdzyzaktadowej Organizacji Zwiazkowej Pracownikow O$wiaty NSZZ ,,.SOLIDARNOSC” .
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu odbytym w dniu ....................o.ll
Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje przyznanie pomocy materialnej z funduszu zdrowotnego
AlaPani/a ..o

W WYSOKOSCT ..o, zlotych (stownie ... )

Podpis sekretarza Komisji

Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotnej:

Decyzja Wojta Gminy Nowe Miasto Lubawskie:

Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem i opinig Komisji przyznaj¢/nie przyznaj¢ pomoc zdrowotng w

WYSOKOSCleouveeiieieeiieiieieesieesieesie e zt (stownie ztotych................cooi )
Ala Pana/l ......cooovevvieiiiiieiiieiee e 3 ZAIML, ceeeviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaareeeeeseeaaeeeeeeennnnns
MSzanowo, dnia ..........coeeevvveeeeeeviennnnen.

(podpis Wojta lub osoby upowaznione;j
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zalgcznik nr 2 do regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkot iplacowek oswiatowych
prowadzonych przez Gming Nowe Miasto Lubawskie

REJESTR WNIOSKOW O POMOC ZDROWOTNA Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

Nazwisko Imig Miejsce zatrudnienia (czynny Cel pomocy Przyznana kwota Data przyznania | Uwagi
nauczyciela nauczyciela zawodowo/emeryt) zdrowotnej pomocy zdrowotnej pomocy
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zalgcznik nr 3 do regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkot iplacowek o$wiatowych
prowadzonych przez Gming Nowe Miasto Lubawskie

MSZANOWO, ..vvvvviiiiiiiiiiiieiieeiieeeaan,

miejscowosé
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane s3 mi przepisy o ochronie danych osobowych i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ich
postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych miatem dostep w zwigzku z pracami
w komisji zdrowotnej.

( data i podpis )
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