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Poz. 1864

UCHWALA NR 127/XXVI1/2013
RADY GMINY PIATNICA

z dnia 28 marca 2013 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
podstawowych, gimnazjum i przedszkolu prowadzonych przez Gming Piatnica

Na podstawie art. 72, ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97,
poz. 674 z pozn. zm.") wzwiazku zart. 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.? ) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach podstawowych,
gimnazjum i przedszkolu prowadzonym przez Gming Pigtnica.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Pigtnica.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady
Dariusz Kossakowski

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy ogtoszono w: Dz. U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1218 i 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
i Nr 247, poz. 1821, z 2008r. Nr 145, poz. 917 i Nr 227, poz. 1505, z 2009r. Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 458, Nr 67,
poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650 i Nr 219, poz. 1706, z 2011r. Nr 149, poz. 887 i Nr 205, poz. 1206
oraz z 2012 r. poz. 908 i 1544.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy ogtoszono w: Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113,
poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806; z 2003r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z 2004r. Nr 102,
poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, Nr 167, poz. 1759; z 2005r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457; z 2006r. Nr 17,
poz. 128 i Nr 181, poz. 1337; z 2007r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218; z 2008r. Nr 180, poz. 1111
i Nr 223, poz. 1458; z 2009r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 1241; z 2010r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230,
Nr 106, poz. 675; z 2011r. Nr 21, poz. 113, Nr 117, poz. 679, Nr 134, poz. 777, Nr 1489, poz. 887 i Nr 217, poz. 1218;
z 2012r. poz. 567 oraz z 2013 r. poz. 153.
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Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr 127/XXVII/2013
Rady Gminy Pigtnica
z dnia 28 marca 2013 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Rozdzial 1
Postanowienia wstepne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkolach podstawowych, gimnazjum i przedszkolu, dla ktorych
organem prowadzgcym jest Gmina Pigtnica.

2. Regulamin okresla:
- tryb naliczania Funduszu Zdrowotnego,
- procedure przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
- wymagane dokumenty do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej,

- szczegblowe zasady iwarunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, wtym dla osob
uprawnionych do korzystania z pomocy zdrowotnej.

§ 2. llekro¢ dalej jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ "Regulamin Funduszu Zdrowotnego”,
2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Pigtnica,

3) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkote, gimnazjum i przedszkole, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Pigtnica,

4) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt.3,

5) nauczycielu bez blizszego okre$lenia - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli wymienionych w art. 1 Karty
Nauczyciela zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych wymienionych w pkt 3 oraz rencistow
i emerytow nauczycieli, oraz nauczycieli pobierajacych $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy uprawnienia
emerytalno- rentowe nabyli w placowkach organizacyjnych wymienionych w pkt. 3,

6) tygodniowym obowigzkowym wymiarze godzin — nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowigzkowy
wymiar godzin okreslony w art. 42 Karty Nauczyciela.

Rozdzial 2
Tryb naliczania Funduszu Zdrowotnego

§ 3. Fundusz Zdrowotny szkoly wynosi 0,1 % rocznego limitu wynagrodzen osobowych czynnych
nauczycieli.

§ 4. Fundusz Zdrowotny tworza S$rodki wyodrgbnione corocznie w budzecie organu prowadzacego
przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 5. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 4 nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym, przechodza
na rok nastepny.

§ 6. Srodkami na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje i przyznaje Wojt Gminy.

Rozdzial 3
Procedura przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

§ 7. Do korzystania z funduszu uprawnieni sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gmine Pigtnica wlacznym wymiarze
nie mniejszym niz Y2 pelnego wymiaru etatu zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych,

2) nauczyciele szkot prowadzonych przez Gming Piatnica, ktorzy przeszli na emeryture lub rentg bez wzgledu
na date przej$cia na emeryture lub rentg.
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§ 8. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako bezzwrotne $wiadczenie pieniezne i przyznawana, refundacji
catkowitej lub czeSciowej poniesionych przez nauczyciela kosztow zwiazanych z:

1) zakupem lekéw, srodkow higienicznych (np. pampersow),
2) optatami za $wiadczenia ushug medycznych lub rehabilitacyjnych,
3) kosztami przejazdu bezposrednio zwigzanymi z pomocg zdrowotna,

4) zakupem sprzetu do rehabilitacji, korekcji, umozliwiajacego prace oraz niezbgdnego do przeprowadzania
zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji.

§ 9. 1. Wniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel sktada do dyrektora szkoty.

2. Wnioski nauczycieli sa opiniowane przez dyrektora szkoly imoga by¢ opiniowane przez komisje
zdrowotna, o ile taka zostanie powotana w szkole.

3. Wzér wniosku stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.
4. Dokumentacja dotaczona do wniosku obejmuje:
1) aktualne zaswiadczenie lekarza o Stanie zdrowia nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury vat, rachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego, zakup lekarstw zwigzanych z chorobg przewlekls, sprzetu
rehabilitacyjnego lub $§rodkdéw higieny osobiste;j).

3) oswiadczenie o dochodzie na jednego cztonka rodziny (przecigtny miesigczny dochdd na jednego cztonka
rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrédel przychodu
osiagnietych w kwartale bezposrednio poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku),

4) o$wiadczenie o przekazanie przyznanej pomocy zdrowotnej na wskazany rachunek bankowy,
5. Wnioskow, ktore nie zawierajg dokumentdéw okreslonych w § 9.4. nie rozpatruje sie.

6. Wnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej sktada si¢ w szkole w terminie do 15 czerwca i 15 listopada
danego roku.

7. Nauczyciel ma prawo wystgpi¢ z wnioskiem jeden raz do roku, chyba Ze sytuacja jest wyjatkowa.

8. Dyrektor szkoty, po uzyskaniu niezbednych opinii, niezwlocznie przekazuje wnioski Wojtowi
Z zastrzezeniem § 9.9.

9. Whnioski rozpatruje si¢ w okresie jednego miesigca liczac od uptywu ostatecznych terminéw okreslonych
w ust. 6.

10. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ rozpatrzony w innym terminie.

11. Wysoko$¢ udzielonej pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢ wysokosci udokumentowanych
wydatkoéw na Swiadczenie okreslone § 8 , bedzie przyznawane w zaleznosci od posiadanych srodkow.

12. Wnioski oraz sposob ich rozstrzygnigcia i wysokos¢ udzielonej pomocy zdrowotnej ewidencjonuje si¢
W rejestrze prowadzonym przez organ prowadzacy.
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Zalacznik Nr 1.1 do uchwaty Nr 127/XXVII/2013
Rady Gminy Pigtnica
z dnia 28 marca 2013 .

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

1) Imie i nazwisko nauczyciela:

5) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926,
zezm.)

6) Zalaczniki:

Mi€JSCOWOSE: ..eeveureieeeireeieieesiee e eee e ,dnia
Data i podpis WNIOSKOJAWCY: .........cccvrviiiiiieiiinieeee e

7) Opinia Komisji Zdrowotnej i promowana wysoko$¢ pomocy finansowej *:

Data i podpis Dyrektora SZKOIY: ........ccvevuiiiiieiiiiiceeceeceeeee et

10) Przyznaje pomoc zdrowotng w KWOCIE: ..........ccvvveiiiiiiiiiiiiiie s
Data i podpis WOjta GIMINY: .....ceevveriiiieiierieriieieieieeteeeetesseeseesseseesseesessesseesnens

* wypelni¢ jesli dotyczy
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