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UCHWALA NR XXXIII/250/2013
RADY MIEJSKIEJ W LESNEJ

z dnia 28 marca 2013 r.

w sprawie wydzielenia Srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
oraz warunkow i sposobow jej przyznawania

Na podst. art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr
142 poz. 1591 z p6zn.zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin wydzielenia $§rodkow finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, okreslenia rodzajow $wiadczen przyznanych w ramach tej
pomocy oraz warunkow i sposobow ich przyznawania, ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr VII/38/2011 Rady Miejskiej w Lesnej z dnia 31 marca 2011r. w sprawie
regulaminu przyznawania $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkot i przedszkoli
prowadzonych przez Gming Le$na.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Lesne;j.
§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Dolnoslaskiego i wchodzi
W zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia

Przewodniczacy Rady:
W. Straszak
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Zatacznik do Uchwaty Nr XXXI111/250/2013
Rady Miejskiej w Le$nej
z dnia 28 marca 2013 r.

REGULAMIN

wydzielenia Srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotny dla nauczycieli Korzystajacych z opieki
zdrowotnej, okreslenia rodzajéw swiadczen przyznanyvch w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobow ich

przyznawania

§1.

Gospodarowanie $rodkami funduszu

1) Fundusz Zdrowotny tworzq srodki finansowe wyodrebnione w uchwale budzetowej Gminy Lesna, przeznaczone na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2) W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Burmistrz moze powota¢ Komisje, do zadan
ktorej nalezy rozpatrywanie i opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotne;.

3) Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie dwa razy w roku kalendarzowym.

4) Srodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Burmistrz Lesnej.

§2.

Osoby uprawnione do Korzystania z funduszu zdrowotnego

Ze swiadczenia funduszu zdrowotnego moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkolach, przedszkolach prowadzonych przez Gmine Lesna,

2) nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryture lub rente ze szkol, przedszkoli. dla ktorych Gmina Lesna jest organem

prowadzacym.

§3.

Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia pienieznego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekla chorobg osoby uprawnionej,
2) diugotrwalym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) koniecznoscia zakupu sprzetu do rehabilitacji. korekeji, umozliwiajacego prace oraz niezbednego do przeprowadzenia
zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji.

[¥¥]

Wysokos¢ przyznawanego swiadczenia zdrowotnego uzaleznia sie od:

1) przebiegu choroby oraz od sytuacji materialnej osoby uprawnionej (koniecznos¢ stosowania specjalistycznych
lekow. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, itp.).

2) udokumentowanej imiennymi rachunkami lub fakturami wysokosci kosztow leczenia poniesionych przez osobe
uprawniona.

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela w odniesieniu do udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela
kosztow.

4. Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie wniosku na obowiazujacym druku, ktéry stanowi
integralng czeséé regulaminu wraz z aktualnym zaswiadczeniem lekarskim.
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5. Wniosek o przyznanie s$wiadczenia zdrowotnego moze zlozyé osoba uprawniona lub opiekun. jezeli osoba
uprawniona nie jest zdolna osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

6. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada sie w sekretariacie Urzedu Miejskiego w terminie do 15 maja
lub do 15 pazdziernika, po uprzednim zaopiniowaniu przez dyrektora szkoly. Wnioski ztozone po 15 pazdziernika
przechodza do rozpatrzenia w nastepnym roku budzetowym.

7. Pomoc zdrowotna udzielana jest osobie uprawnionej raz w roku budzetowym.

8. Wysokos¢ swiadezenia, w ramach pomocy zdrowotnej na jednego uprawnionego, w danym roku budzetowym, nie
moze przekroczy¢ 1000zt

9. Swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zaleznosci od posiadanych srodkow.

10. W przypadku braku érodkow na catkowite pokrycie potrzeb, swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w czesci
lub nie beda przyznawane.
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Whioskodawea (imii nazwisko)
Adves zamieszkania i nr telefonu
Szkola, w ktérej wnioskodawca jest ub byl zatrudniony
Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie przekazana pomoc zdrowotna

Uzasadnienie ubiegania sie o zapomoge zdrowotna:

W zalaczeniu:
- aktualne zaswiadczenie lekarskie dotyczace choroby nauczyciela,
- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki),
- oéwiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny nauczyciela.

(miejscowosc, data) (data i podpis wnioskodawcy)
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Opinia Dyrektora:

Opinia komisji i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

Podpisy czlonkéw komisji:

Decyzja Burmistrza

Przyznaje¢ pomoc zdrowotna w wysoKosel: cooviiiiiiiiiiiiiiiiin e,

(kwota)

data i podpis
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Zalacznik do wniosku

OSWIADCZENIE

o sytuacji rodzinnej i materialnej

Dane dotyezace gospodarstwa domowego:

Oswiadczam, Ze rodzina moja sklada sie z nizej wymienionych osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym.
L.p. Nazwisko i imie Data Stopien Miejsce pracy Srednia
urodzenia pokrewienstwa / nauki miesieczna
wysokos¢
dochodu brutto
w zlL*®
1
2
3
4
5
6
Eqczny dochéd rodziny
( suma miesiecznych dochoddw osob w rodzinie)
Sredni doch6d na 1 osobe w rodzinie
( dochdd rodziny podzielony przez liczbe osob w rodzinie)

* Dochod powinien by¢ wykazany ze wszystkich Zrédet. Miesigczng wysokos¢ dochodu brutto nalezy podac,
jako srednia miesieczna z ostatnich trzech miesiecy przed ztozeniem wniosku.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i ze jestem $wiadomy (a) odpowiedzialnosei karnej z art.
233 Kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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