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UCHWALA NR V(27)2019
RADY GMINY DYNOW

z dnia 3 kwietnia 2019 r.

w sprawie uchwalenia Regulaminu Funduszy Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Dynéw.

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym ( Dz. U z 2019 .,
poz. 506 ze zm.), art. 72ust.1i4 wzwigzku zart. 91d pkt1lustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (Dz. U z 2018 r., poz.967 ze zm.), po uzyskaniu opinii zwiazkow zawodowych, Rada Gminy
Dynéw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Dyndéw, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr IV(18)2007 Rady Gminy w Dynowie z dnia 9 marca 2007 roku w sprawie
rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Dynow

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Dynow

Franciszek Pilip
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Zakacznik Nr 1 do uchwaty Nr V(27)2019
Rady Gminy Dynow
z dnia 3 kwietnia 2019 r.
Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Dynéw.

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. 1. Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Dynow, zwany dalej Regulaminem, okre$la:

1) tryb przyznawania srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,

2) dokumenty wymagane, w celu potwierdzenia uprawnien do uzyskania pomocy finansowej z funduszu
zdrowotnego dla nauczycieli,

3) szczegotowe zasady przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia o:
1) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Dynéw,
2) wojcie - nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Dynow,

3) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w wymiarze nie nizszym niz % etatu w szkotach podstawowych, oddziatach przedszkolnych,
przedszkolach oraz nauczycieli po przejsciu na emeryture, rent¢ lub na nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, zwany dalej rowniez Wnioskodawca,

4) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkoly podstawowe, oddziaty przedszkolne, przedszkola, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Dynow,

5) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

6) funduszu zdrowotnym nauczycieli- nalezy przez to rozumieé¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie
Gminy Dyn6éw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,

7) $wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,

8) minimalne wynagrodzenie - nalezy przez to rozumie¢ wynagrodzenie ustalone na podstawie odrebnych
przepisow.

§ 2. 1. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli moga skorzysta¢ nauczyciele, ktorzy zloza
wniosek.

2. Nauczyciel spetnia kryterium wymiaru zatrudnienia uprawniajacego do $wiadczen z Funduszu
Zdrowotnego, takze wtedy gdy jest zatrudniony w kilku szkotach prowadzonych przez Gming Dyndw,
w kazdej z nich w wymiarze nizszym niz %2 obowigzujacego go wymiaru zajec, tacznie jednak w wymiarze, co
najmniej %2 obowigzujacego go wymiaru zajec.

3. Fundusz Zdrowotny nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w budzecie Gminy Dynow,
w kazdym roku, wskazane w uchwale budzetowej Gminy Dynow.

4. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust.3 dysponuje organ prowadzacy, reprezentowany przez
Wojt Gminy Dynow.

Rozdzial 2.
Warunki i tryb wnioskowania o0 pomoc zdrowotna.

§ 3. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli przyznawana jest w zwiazku z:
1) cigzka lub przewlekta choroba,

2) leczeniem szpitalnym,
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3) leczeniem specjalistycznym,
4) zakupem protez, sprz¢tu rehabilitacyjnego i aparatury medycznej,

5) zakupem lekow, ktore zostaly przepisane na schorzenia z powodu ktérego nauczyciel wystepuje o pomoc
zdrowotna.

- w zwigzku z poniesionymi z w/w tytutlow wydatkami.

§ 4. 1. Podstawg przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktorego wzor
stanowi ztgcznik do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1) aktualne za$wiadczenie o Stanie zdrowia nauczyciela wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszt leczenia nauczyciela - imienne faktury i rachunki za leczenie,
badanie, zakup lekarstw, protez, sprz¢tu rehabilitacyjnego i aparatury medycznej,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela na druku stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela,

3. Wnioski wraz z zatagcznikami, o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w Urzedzie Gminy w Dynowie
w terminach:

1) do dnia 15 czerwca danego roku - wowczas rozpatrywane beda do 30 czerwca tego roku,
2) od dnia 16 czerwca do 30 listopada danego roku - wowczas rozpatrywane beda do 15 grudnia tego roku,

3) wnioski zlozone w grudniu danego roku kalendarzowego, zostang rozpatrzone w Kolejnym roku
budzetowym, do dnia 30 czerwca.

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, wniosek moze by¢ ztozony i rozpatrzony w innym terminie.

§ 5. Dyrektor szkoly wlasciwy ze wzgledu na miejsce zatrudnienia nauczyciela potwierdza uprawnienia
oraz opiniuje wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 6. 1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych wptywajacych na sytuacje materialng nauczyciela,

2) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow na cele wymienione
w § 4 niniejszego Regulaminu,

3) sytuacji materialnej nauczyciela okre$lonej ( po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez
nauczyciela wydatkow na leczenie),

4) okresu leczenia.

2. Wysokos$¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze by¢ nizsza niz 10% i przekracza¢ 50% kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Swiadczenie finansowe wyplacane z funduszu zdrowotnego nie maja charakteru roszczeniowego.

4. Przyznanie i wysoko$¢ zapomogi zalezy od $rodkéw zgromadzonych w funduszu. W przypadku braku
srodkéw na pelne pokrycie potrzeb - pomoc zdrowotna bedzie przyznawana czeSciowo lub nie bgdzie
przyznawana.

Rozdzial 3.
Zasady przyznawania pomocy zdrowotnej.

§ 7. 1. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkow funduszu zdrowotnego nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym. W szczegélnie ciezkich sytuacjach, na uzasadniony wniosek nauczyciela mozna
ponownie przyzna¢ pomoc zdrowotng w danym roku budzetowym, jezeli organ prowadzacy posiada na ten cel
srodki finansowe w danym roku budzetowym.
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2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pieni¢znego.

3. Obstugg merytoryczng i administracyjng funduszu zdrowotnego zapewnia Referat Oswiaty w Urzedzie
Gminy Dynow.

4. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci podejmuje Wéjt Gminy Dynow.

5. Indywidualne informacje dla nauczyciela dotyczacego przyznania/odmowy pomocy zdrowotnej przesyla
W ciggu 7 dni roboczych Referat Oswiaty w Urzedzie Gminy Dyndéw na adres wskazany we wniosku.

6. Pomoc finansowa z funduszu zdrowotnego nauczycieli wyptacana jest niezwlocznie, nie pozniej niz
w ciggu 7 dni roboczych, na wskazany rachunek bankowy nauczyciela lub w kasie Urzedu Gminy Dynow.

§ 8. Decyzja Wojta o przyznaniu, badz odmowie przyznania pomocy jest decyzja ostateczng i nie shuzy od
niej prawo odwolania.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe.

§ 9. Regulamin zostal zaopiniowany przez zwigzkowe organizacje zwigzkowe.

§ 10. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

Whniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Imig i nazwisko nauczyciela

Adres zamieszkania, numer telefonu

Nauczyciel: czynny, emerytowany, rencista,
pobierajacy §wiadczenie kompensacyjne

Uzasadnienie wniosku:

Do wniosku zatagczam:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,

2. oryginalne imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszt leczenia,
3. o$wiadczenie o dochodach przypadajace na jednego cztonka rodziny,

4. inne dokumenty - wymieni¢ jakie:

Oswiadczam, Ze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (zwane takze ogolnym rozporzadzeniem o ochronie danych lub RODO)
Dz.U.UE.L. 22016 r. Nr116str. 1z pézn. zm.), ze wyrazam zgode na przetwarzanie ww. moich danych
osobowych zawartych we wniosku na cele zwigzane z prowadzeniem postgpowania i czynnosci zwigzanych
Z przyznaniem $wiadczenia zdrowotnego dla nauczyciela, wskazanego w niniejszym wniosku.

data i podpis nauczyciela

Potwierdzenie uprawnien i opinia dyrektora szkoty

Niniejszym potwierdzam, Z€ Pan/Pani ...........cociiiiiiiiiiieiiec s
posiada/nie posiada* uprawnienia do korzystania z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli.
WNIOSEK OPINIUJE: ..eentiiieiiieierteet ettt ettt r e e ar e R e ar e nrenr e R e e nr e e e nenne e

data i podpis dyrektora szkoty

Decyzja Wéjta Gminy Dynow
Udzielono/nie udzielono* pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli w wysoko$ci:
................. Zh, (STOWNIE ZEOLYCR: ..o s )

podpis Wojta Gminy Dynow
Dynow, dn. .......cccoeevveneennene

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 1

Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacy ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna

(Imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

We wspolnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastepujace osoby:

L .. . stopien Data urodzenia Rodzaj Dochéd brutto
p. Imig i nazwisko . . pracy/szkoty/ucze .
pokrewienstwa dziecka Ini - rok nauki z ostatnich 3 m-cy
1. whnioskodawca
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Razem

Oswiadczam, ze $redni dochéd brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny, wyliczony na
podstawie dochodéw opodatkowanych i nicopodatkowanych ze wszystkich zrodet osob, ktore pozostajg ze
mng we wspolnym gospodarstwic domowym  WYNoSi  ........ccceceeennnne 7zt  (stownie zlotych:

(data i podpis)
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