Zalacznik Nr 1

do Uchwaly Nr X.58.2019
Rady Gminy Goszczyn

z dnia 30 pazdziernika 2019 r.

REGULAMIN

OKRESLAJACY WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONYCH NA

POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI

ZDROWOTNEJ , RODZAJE SWIADCZEN PRZYZNAWANYCH W RAMACH TEJ

POMOCY ORAZ WARUNKI I SPOSOB ICH PRZYZNAWANIA

§1

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1)

2)

3)

4)
5)

szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Goszczyn,

nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, wychowawce oraz innego pracownika
pedagogicznego zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1, a takze
nauczyciela emeryta i rencist¢ oraz nauczyciela otrzymujacego nauczycielskie swiadczenia
kompensacyjne, na ktorego w tej jednostce naliczany jest odpis na zaktadowy fundusz
$wiadczen socjalnych,

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,

wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

$wiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§2

W budzecie Gminy Goszczyn corocznie planuje si¢ srodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej w wysokosci 0,3%
planowanych rocznych $rodkow przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli,
okreslonych uchwala w sprawie przyjecia budzetu na dany rok.

Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje
dyrektor szkoty, a w przypadku dyrektora szkoty Wojt Gminy Goszczyn.

Dyrektor szkoty moze powota¢ Komisje do rozpatrywania wnioskéw nauczycieli o pomoc
zdrowotna.

§3

Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystaé:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej ' obowigzkowego wymiaru zajeé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych w szkotach prowadzonych przez
Gming Goszczyn,

2) nauczyciele bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente¢ lub S$wiadczenie
kompensacyjne korzystajacy z funduszu $wiadczen socjalnych w szkole.



1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)

Warunek dotyczgcy zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony, jezeli hauczyciel jest zatrudniony w
kilku szkotach prowadzonych przez Gming Goszczyn, w kazdej w wymiarze mniejszym niz
potowa obowigzujacego go wymiaru zajeé, tacznie jednak w wymiarze, co najmniej polowy
obowigzujacego go wymiaru zajec.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 nauczyciel sktada wniosek o pomoc zdrowotng w jednej
szkole, w ktorej realizuje najwieksza liczbe godzin, a w przypadku réwnej liczby godzin — w
jednej z nich.

§4

Pomoc zdrowotna udzielana jest jako Swiadczenie pieni¢zne w formie zapomogi o charakterze
socjalnym i przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku z:
dhugotrwatg chorobg (chorobg nieuleczalng, choroba przewlekly),

dlugotrwatlym leczeniem specjalistycznym,

naglym zdarzeniem losowym (nagla ciezka choroba, wypadkiem),

leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,

dlugotrwala rehabilitacjg zwigzana z choroba lub choroba powypadkowa.

O pomoc zdrowotng ze $rodkow przeznaczonych na ten cel moga ubiegaé si¢ nauczyciele ze
wzgledu na poniesione koszty:

zakupu lekow lub sprzetu medycznego w zwiazku z dlugotrwala choroba,

dlugotrwatego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,

korzystania z ustug rehabilitacyjnych leczenia uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza w zwigzku z dlugotrwalg chorobg Iub chorobg

powypadkowa.
§5

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienigznego nie czesciej niz jeden raz w roku budzetowym.

W  szczegb6lnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
uprawnionemu bez zachowania warunku okreslonego w ust. 1 w ramach posiadanych srodkow.
Swiadczenie przyznawane jest na wniosek nauczyciela, jego pemomocnika lub opiekuna
prawnego ustanowionego zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego i Kodeksu rodzinnego i
opiekunczego.
W uzasadnionych przypadkach wniosek o0 przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moga
ztozy¢ rowniez:

Dyrektor szkoty

Rada Pedagogiczna Szkoty

Organizacja Zwiazkowa

§6

Podstawa przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktoérego
wzOr stanowi zatgcznik do regulaminu.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty: imienny dokument potwierdzajacy poniesione
koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem lekow albo sprzetu medycznego, korzystaniem z



ustug rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w zwigzku z dlugotrwatym leczeniem
szpitalnym lub specjalistycznym,

3) os$wiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiagnietych w
ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

3. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1 sktadany jest do dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest
zatrudniony, lub korzysta z funduszu §wiadczen socjalnych a w przypadku dyrektora do Wojta
Gminy Goszczyn.

4. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;.

5. O przyznaniu i wysokosci $wiadczenia pienigznego lub odmowie jego przyznania
whnioskodawca jest informowany pisemnie.

6. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w
danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastepny i moga by¢ przeznaczone na inne cele

o$wiatowe.
§7
1. Przy rozpatrywaniu wnioskéw nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod
uwagg:

1) wysoko$¢ s$rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zaplanowang w budzecie gminy na dany rok budzetowy,

2) liczbg wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej ztozonych w danym roku,

3) wysokos¢ udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

4) sytuacje zdrowotng nauczyciela,

5) sytuacj¢ materialng nauczyciela.

2. Swiadczenia finansowe na pomoc zdrowotng nie maja charakteru roszczeniowego. Przyznanie
i wysoko$¢ zapomogi zalezy od zgromadzonych srodkow. W przypadku braku $rodkéw na
pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana czesciowo lub nieprzyznana.
Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§8

Wyptat przyznanych $wiadczen finansowych dokonuje si¢ poprzez przekazanie srodkéw na wskazany
przez wnioskodawce rachunek bankowy na podstawie decyzji dyrektora lub Wéjta Gminy Goszczyn w
przypadku dyrektora szkoty.



Zalacznik Nr 2
do Uchwaly Nr X.58.2019
Rady Gminy Goszczyn
z dnia30 pazdziernika 2019r

Goszezyn, dni. ...,

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli

I. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego si¢ o zapomoge zdrowotna:

1.

2.

Imig i Nazwisko .......ooovviiiiiiiiiiiiii, nrtelefonu ...
Adres zamieszkania: ulica ........................... kod .......... MIEJSCOWOSC «vvvvvnvveraniinninnn

Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed odej$ciem na
emeryture, rente, nauczycielskie §wiadczenie KOMPENSACYJNE): ....vvveeeiriniiiiiiiieeeeeeene

Liczbalatpracy ........ccooovvvviiinnnnn.

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkdéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo
dOmMOWe) ..o

Sredni dochdd brutto z ostatnich trzech miesiecy na jednego cztonka rodziny (dotyczy wszystkich
cztonkow rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe) ..........c.ovvvivvivieiniinnennnnn. zk
) (01 3 (P

Wskazanie nazwy banku i nr konta:

Zataczniki: dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ poniesionych kosztow z tytutu leczenia (wypisac
ponizej, dotaczy¢ potwierdzone kserokopie):



Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych 7
otrzymaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawq 7 dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018r. poz. 1000 ze zm.).

podpis sktadajacego wniosek

I1l. Potwierdzenie dyrektora placowki o$wiatowej, ze wnioskodawca jest osobg uprawniong do

korzystania ze §wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudniONYM W ... w
wymiarze ............. etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne i jego ostatnim zaktadem pracy byta

IV.DECYZJANT. .......... zdnia ...

Dziatajac na podstawie Uchwaly Nr ...................... zdnia ..o 2019 r.
w sprawie przyjecia regulaminu okre$lajacego wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzaje $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania postanawiam:

1. Przyznaé Pani/Panu ...
zapomoge  zdrowotng W WYSOKOSCII  uivririiniiiriiiiet et eieeeaneeeeninnas , stownie:

2. Odmawiam przyznania
PaNi/Panl.........c.oiiii i e zapomogi zdrowotnej

Z POWOUU: .ottt e

pieczatka i podpis dyrektora placowki



