UCHWALA NR XXV/164/2010
RADY GMINY SZTABIN

7 dnia 5 marca 2010 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Sztabin, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéow
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(tekst jednolity Dz. U. z 2006r., Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600, z 2007r., Nr 17, poz. 95,
Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158. poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369, Nr 247, poz. 1821,
z 2008r., Nr 145, poz. 917, Nr 227, poz. 1505, z 2009r., Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 458, Nr 67, poz. 572, Nr 97,
poz. 800, Nr 145, poz. 917, Nr 213, poz. 1650, Nr 219, poz. 1706) uchwala si¢ co nastepuije:

§ 1. Okresla sie rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szké6t dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sztabin, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich
przyznawania.

§ 2. Regulamin funduszu zdrowotnego stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Sztabin.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Podlaskiego z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2010r.

Przewodniczacy Rady

Pawel Karp
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Zalacznik nr 1

do uchwaly Nr XXV/164/2010
Rady Gminy Sztabin

z dnia 5 marca 2010 r.

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

§ 1. 1. Regulamin funduszu zdrowotnego okre$la rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sztabin, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz
warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. Do korzystania z funduszu uprawnieni sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkolach prowadzonych przez Gming Sztabin w wymiarze co najmniej polowy
obowiazujacego wymiaru zajeé;

2) nauczyciele szkot prowadzonych przez Gming Sztabin, ktorzy przeszli na emeryturg, rentg lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne.

§ 3. llekro¢ dalej jest mowa o:
1) regulaminie — nalezy przez to rozumiec¢ regulamin funduszu zdrowotnego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1;

2) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Sztabin;

3) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkot¢ podstawowa, zespot szkot samorzadowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Sztabin;

4) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt. 3;
5) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli wymienionych w § 2 pkt. 112;

6) komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ ds. rozpatrywania wnioskoOw o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 4. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako swiadczenie pieniezne i przyznawana jest w formie refundacji
poniesionych przez nauczyciela kosztow zwiazanych z:

1) zakupem lekow;

2) zakupem sprzetu do rehabilitacji, korekcji, umozliwiajacego prace oraz niezbednego do przeprowadzenia
zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji;

3) leczeniem uzdrowiskowym, sanatoryjnym, rehabilitacyjnym;

4) koniecznoscia korzystania z ustug pielegnacyjno - opiekunczych.

§ 5. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej skfada¢ moze nauczyciel.
2. Wzbr wniosku o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.
3. Dokumentacja dolaczona do wniosku obejmuje:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt korzystania z opieki zdrowotnej lub potwierdzajace pobyt w szpitalu;

2) dokumenty imienne potwierdzajace koszty poniesione w zwiazku z leczeniem w roku kalendarzowym w ktorym
jest skiadany whniosek.

4. Wnioski nauczycieli sa analizowane pod wzgledem formalnym, rachunkowym oraz opiniowane przez Komisjg.

5. Whnioski, ktore nie zawieraja dokumentéw okreslonych w ust. 3 nie uzyskuja rekomendacji Komisji do
przyznania pomocy.

6. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada si¢ do sekretariatu Urzedu Gminy Sztabin w terminie - do 15
listopada danego roku.

7. Wnioski rozpartuje si¢ w okresie jednego miesiaca liczac od terminu okreslonego w ust. 6
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8. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w innym terminie niz
okreslony w ust. 6.

§ 6. 1. Srodkami na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje i przyznaje Woéjt Gminy Sztabin.

2. W sklad komisji o ktorej mowa w § 3 pkt. 6 wchodzi minimum jeden przedstawiciel Wojta i po minimum
jednym przedstawicielu rad pedagogicznych ze szkot w ktorych nauczyciel skladajacy wniosek pracuje lub pracowat.

3. Wysoko$¢ swiadczenia nie moze przekroczy¢ wysokosci udokumentowanych wydatkow okreslonych w § 4.

4. Wysokos¢ swiadczenia zalezy od:

1) wielkosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli w danym roku budzetowym,

2) ilosci zlozonych wnioskow.

ID: SIOVD-SUJJO-STYNA-AY CJO-LMAZS. Podpisany. Strona3/5



Zalacznik do Regulaminu Funduszu
Zdrowotnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1) Nauczyciel (imi¢ i nazwisko)

5) Uzasadnienie, potwierdzajace fakt korzystania z opieki zdrowotnej (zgodnie z wydanym zaswiadczeniem
lekarskim) oraz opis ponoszonych kosztow zwiazanych z leczeniem

6) Uzasadnienie potwierdzajace pilna potrzebe uprawniajaca do zastosowania § 5 ust. 8 Regulaminu Funduszu
Zdrowotnego (wypelni¢ jesli dotyczy)
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8) Swiadom(a)y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k k. za falszywe zeznanie lub zatajenie prawdy oswiadczam, iz
przedstawione we wniosku informacje sa prawdziwe, a ponadto, o$wiadczam, ze zalaczone w pkt. 7 dokumenty
potwierdzaja fakt korzystania przeze mnie z opieki zdrowotnej i sa merytorycznie powiazane z opisem zawartym
w pkt. 5 niniejszego wniosku.

9) Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (ustawa z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926, Nr 153, poz. 1271, z 2004r., Nr 25, poz.
219, Nr 33, poz. 285, z 2006r., 104, poz. 708, Nr 104, poz. 711, z 2007r., Nr 165, poz. 1170, Nr 176, poz.
1238)

10) MI€JSCOWOSE, ANIA ....ccvveeeeviiieiecie et ereas
data 1 podpis WNIOSKOAAWCY .....cc.eeiiriieiiiieiicieeiteie et

11) Ja nizej podpisany Dyrektor (nazwa szkoty)
potwierdzam spetnianie przez wnioskodawce wymogow okreslonych w § 2 Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
(data, pieczec i podpis)

12) Opinia Komisji ds. rozpatrywania wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej
Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie* ziozony wniosek i proponuje przyznaé¢ $wiadczenie

W WYSOKOSCI ..o, zt

(30T T LSRR )
/odméwié przyznania s$wiadczenia*

(02t Vo a1 =T 0 S PSSPRUR P TSPRRTPN

15) Przyznaje $wiadczenie W KWOCIE: ......ccocveeveeerieneeieiereneernnen, zt
(30T LSS )
data 1 podpis WOJta GIMINY......c.c.ccieieriieieriieieieeienie et etesieeee e sreeae s sseenseeneas
* niepotrzebne skreskc¢
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