UCHWALA NR L/300/17
RADY GMINY JASLISKA

z dnia 28 grudnia 2017 r.

w sprawie okreSlenia wysoko$ci $rodkéw finansowych oraz rodza jow Swiadczeii przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Jasliska

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tj. Dz. U. z 2017,
poz. 1875 z pozn. zm.) oraz art. 72, ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91 d, pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. 2017 r. poz. 1189) Rada Gminy Jasliska uchwala, co nastepuje:

§ 1. W budzetach szkét i placowek prowadzonych przez Gmine Jasliska tworzy si¢ fundusz przeznaczony na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej jako 0.5 % odpisu od planowanych rocznych
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenie osobowe dla nauczycieli, zwany dalej Funduszem Zdrowotnym.

§ 2. Przyjmuje si¢ Regulamin przyznawania srodkéw finansowych wramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, rodzajow $wiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania, stanowigcy zalgcznik do niniejszej

uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Jasliska.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

w Stefan Gwizdz
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Uzasadnienie

Podjgcie niniejszej uchwaly jest wykonaniem zapiséw ustawy z dnia 26 stycznia 1982
r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2017 r. poz. 1189 tj). Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy Karta
Nauczyciela, niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa
do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkoly jest zobowigzany
do przeznaczenia corocznie w budzecie odpowiednich $rodkéw finansowych z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej. Organ prowadzacy
zobowiazany jest takze do okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunkéw i sposobow ich przyznawania. W mysl art. 91d pkt 1 powotanej
wyzej ustawy kompetencje organu prowadzgcego w tym zakresie wykonuje Rada Gminy.

W przediozonym projekcie uchwaty opracowano m.in. zapisy dotyczace:
1. warunkéw i sposobu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej,
2. terminu skfadania wnioskow,

3. wniosku do dyrektora szkoly o przyznanie pomocy zdrowotne;.

Projekt przedmiotowej uchwaly zostal zaopiniowany przez organizacje zwiazkowe
zrzeszajgce nauczycieli szk6l i placowek oswiatowych Gminy Jasliska.
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Zalgeznik do Uchwaly Nr L/300/17
Rady Gminy Jasliska
z dnia 28 grudnia 2017 r.

Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Jasliska

Rozdzial 1.
Postanowienia wst¢pne

§1

1.Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych

z opieki zdrowotnej,
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione

do korzystania z tej pomocy,
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§2

1. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Jasliska,

2) Wéijcie - nalezy przez to rozumie¢ Wéjta Gminy Jasliska,

3) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoly podstawowe, oddzialy przedszkolne dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Jasliska,

4) Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ kierownika jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 3,

5) nauczycielu - rozumie si¢ przez to nauczycieli zatrudnionych w szkotach, o ktérych mowa w pkt 3

oraz nauczycieli po przejéciu na emeryture, rente, lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
6) tygodniowym obowiazkowym wymiarze godzin - nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy
obowiazkowy wymiar godzin okreslony w art. 42 ust. 3 Karty Nauczyciela.

2. Przepisy regulaminu maja zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w wymiarze nie nizszym niz
1/2 etatu w szkolach prowadzonych przez Gming Jasliska oraz dla nauczycieli emerytéw i rencistow

ze szkol, ktore byly ich ostatnim miejscem zatrudnienia.
3. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku

szkotach w wymiarze zajec¢ lacznie co najmniej 1/2 etatu.

Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczeh w ramach pomocy zdrowotnej

§3

1.Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku z:
1) zwiekszonymi kosztami leczenia spowodowanymi cigzka lub przewlekia choroba,
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistyczne badania,
3) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,

4) kosztami leczenia sanatoryjnego,
5) diugotrwalg rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa,
6) koniecznoscia zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, (np. zakupu szkiet korekcyjnych,

aparatu stuchowego).
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§4

I. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego.

2. Wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczyé¢ kwoty 1.300,00 zi.

3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) wysokosci ponoszonych kosztéw leczenia lub rehabilitacji,

2) sytuacji materialnej nauczyciela i jego rodziny,

3) innych okolicznosci zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg takich jak: koszty transportu, czas trwania
leczenia, koniecznos$é¢ stosowania specjalnej diety, zakupu lekéw i innych $rodkéw medycznych,
koniecznos¢ stosowania specjalnych procedur diagnostycznych, leczniczych i opieki nad leczgcym sie.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania $wiadeczen w ramach pomocy zdrowotnej

§5

I. Ze srodkéw przyznawanej pomocy zdrowotnej majg prawo korzystaé osoby wymienione
w § 2 pkt 5 jesli:

1) korzystali/korzystaja z opieki zdrowotnej i fakt ten udokumentuja (kserokopia wypisu ze szpitala,
zaswiadczenie lekarskie itp.),

2) udokumentuja poniesienie kosztow zwigzanych z leczeniem lub rehabilitacja,

3) przedstawig o$wiadczenie o wysokosci dochod6éw netto z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng, wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.

§6

1. Whnioski wraz zalacznikami skladane sg do dyrektora szkoly w terminach do 30 czerwca i do
15 listopada.

2. Wzér wniosku okresla zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada sig tylko do dyrektora jednej ze szkol.

4. W przypadku likwidacji szkoly, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek skiada
si¢ za podrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $wiadczen
socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty badz pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne).

§7

I. Z wnioskiem o pomoc zdrowotng moze wystapic:

I) nauczyciel, emeryt, rencista,

2) opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie podejmowaé czynnosci w tym zakresie,
3) dyrektor szkoty, w ktorej pracuje lub mieszka osoba uprawniona,

4) przedstawiciel zwigzkow zawodowych, dzialajacych w szkole, rada pedagogiczna szkoly.

§8

Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia.

§9

1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 5 ust. 1 pkt 1-3, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

2. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, wniosek pozoslanie bez
rozpatrzenia, o czym wnioskujacy zostanie poinformowany pisemnie.
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Rozdzial 4
Sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 10

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest dwa razy w roku budzetowym.

2. Wyplaty pomocy zdrowotnej dokonuje si¢ do wysokosci limitu srodkow przeznaczonych na ten cel
w budzecie gminy.

3. Wnioski o udzielenie pomocy mozna sklada¢ 1 raz w roku budzetowym.

§ 11

1. Pomoc zdrowotng przyznaje Wajt po zakwalifikowaniu wniosku przez Komisje.
. W skiad Komisji powotanej przez Wéjta wchodza:
1) przedstawiciel Rady Pedagogicznej szkoly,
2) przedstawiciel komisji wlasciwej do spraw o$wiaty Rady Gminy Jasliska,
3) przedstawiciel Urzedu Gminy Jasliska,
4) przedstawiciel Zarzadu Oddziatu ZNP w Dukli,
5) przedstawiciel Komisji Miedzyzakladowej Pracownikéw Oswiaty i Wychowania  NSZZ
,Solidarno$é™ w Krosnie.

3. Czlonkowie Komisji zobowiazani sa do zachowania tajemnicy danych os6b ubiegajacych si¢ o pomoc
zdrowotna, oraz do nieujawniania spraw zdrowotnych, losowych i materialnych wnioskodawcow.

. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej Komisja rozpatruje wedtug kolejnosci zgloszen w terminach
lipiec i listopad roku budzetowego, a w razie potrzeby, doraznie bez zbgdnej zwloki, na wniosek
dyrektora szkoty.

5. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub o odmowie jej przyznania, wnioskodawca

zawiadamiany jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

[\

Y

§ 12

Obsluge administracyjng zapewnia Urzad Gminy Jasliska.
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Zalgeznik nr 1 do regulaminu

(status wnioskodawcy)*

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni dochéd netto na czlonka mojej rodziny z ostatnich trzech miesiecy
wynidst .o, zlotych.

CBHOWINREE om0 S R e o P S S ).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

(podpis wnioskodawcy)

® nauczyciel, emeryt, rencista

1d: 4691D16D-51F5-4A25-ATES-E6EB212916AF. Podpisany Strona 4



Zatacznik nr 2 do regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(szkola w ktérej wnioskodawca jest zatrudniony lub w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty,
otrzymujgcego $wiadczenie kompensacyjne szkola w kidrej wnioskodawca byl zatrudniony)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Uzasadnienie:

Okreslenie wysokosci kosztéw poniesionych na leczenie, rehabilitacj¢, dojazdy zwigzane
z leczeniem, koszty stosowanych diet, opieki itp.:

W zalaczeniu do wniosku przedkiadam:
1. Kserokopia wypisu ze szpitala/aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot.

leczenia;*
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (za okres 12 miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku) - ......... szt.

3. Oéwiadczenie o sytuacji materialnej,
4. Oéwiadczenie o przekazaniu pomocy zdrowotnej na wskazany rachunek bankowy

5. Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy:

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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Oswiadezam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie moich danych
osobowych zawartych we wniosku oraz zalaczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pézn.zm.), dla celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

(miejscowosé i data) (podpis dyrektora)
2. Pozycja ewidencji wniosku ...
(miejscowosé i data) (podpis pracownika UG Jasliska)
3. Komisja w skiadzie powolanym przez Wojta Gminy Jasliska wdniu ...........................
L comsnnssmmesioi smnamsmumsins przedstawiciel Rady Pedagogicznej ....................... o
(imig i nazwisko) (podpis)
R przedstawiciel Rady Gminy Jasliska .................................
(imig i nazwisko) (podpis)
. SO pracownik UG Jasliska .....................o..o
(imig¢ i nazwisko) (podpis)
O przedstawiciel ZNP ...
(imig i nazwisko) (podpis)
Dby AR S T przedstawiciel NSZZ ,.Solidarno$é” ............ooovvviiii
(imig¢ i nazwisko) (podpis)

5. Wojt Gminy Jasliska przyznaje ...........oocoovioiiiiiiiiii i
(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
pomoc zdrowotng w formie zasitku w wysokosci .........................

(kwota stownie)

Kwota zostanie przelana na konto wnioskodawcy.
Wyplacono przelewem

(miejscowosc i data) (podpis gtownego ksiegowego)
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Whiosek zostal rozpatrzony negatywnie z powodu:

* niepotrzebne skresli¢
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