
UCHWALA NR VII/46/2015

RADY GMINY KLUKOWO

z dnia 26 listopada 2015 r.

w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol, przedszkoli i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmin$ Klukowo, okreslajacy rodzaje

swiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.2015r.,
poz. 1515) i art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj.
Dz. U. 2014 r., poz. 191. zm. z2015 r. poz. 357.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si? regulamin przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol,
przedszkoli i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Klukowo, okreslajacy rodzaje swiadczen oraz
warunki i sposob ich przyznawania, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Wojtowi Gminy Klukowo.

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Andrzej Tyminski
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Nr VI1/46/2015

Rady Gminy Klukowo

z dnia 26 listopada 2015 r.

Regulamin
przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol, przedszkoli i placowek

oswiatowych prowadzonych przez Gmin? Klukowo, okreslajjjcy rodzaje swiadczen oraz warunki i sposob
ich przyznawania.

§ 1. 1. Uprawnionymi do korzystania ze srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna sa
nauczyciele:

1) zatrudnieni co najmniej w polowie obowiazujacego wymiaru zajec dydaktyczno - wychowawczych - warunek
zatrudnienia uwaza sie za spelniony, jezeli nauczyciel zatrudniony w kilku szkolach, w kazdej w wymiarze
mniejszym niz polowa obowiazujacego wymiaru zajec, zatrudniony jest lacznie w wymiarze co najmniej
polowy obowiazujacego wymiaru zajec.

2) przebywajacy na emeryturze lub rencie.

§ 2. Warunkiem przyznania swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez uprawnionego
wniosku do Wqjta Gminy Klukowo.

§ 3. 1. Srodki finansowe, przeznacza sie na pomoc zdrowotna w przypadku. gdy nauczyciel ponosi koszty
z tytulu:

1) przewleklej choroby.

2) leczenia powypadkowego,

3) dlugotrwalego leczenia szpitalnego z koniecznoscia kontynuowania leczenia.

4) dlugotrwalego leczenia specjalistycznego,

5) wymaganej rehabilitacji,

6) potrzeba dodatkowej opieki medycznej.

§ 4. 1. Ustala sie nastepujace rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli:

1) zapomoga zdrowotna w przypadku dlugotrwalego lub przewleklego leczenia,

2) oplaty za zabiegi i operacje,

3) koszty dojazdow na leczenie i pobyt w szpitalu,

4) zasilek na zakup lekow,

5) calkowita lub czesciowa refundacja kosztow pobytu w sanatorium, uzdrowisku lub na turnusie
rehabilitacyjnym,

6) calkowita lub czesciowa refundacja kosztow pomocy leczniczej specjalistycznej,

7) calkowita lub czesciowa refundacja dodatkowej opieki swiadczonej choremu.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na wniosek osob uprawnionych. o ktorych mowaw § 1.

2. Do wniosku nalezy dolaczyc:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobic osoby uprawnionej

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia ( faktury VAT. rachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego. itp.).

3. Wzor wniosku stanowi zalqcznik nrl
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4. Wniosek, wraz z zalacznikami moze zlozyc nauczyciel badz upowazniona przez niego osoba w terminach
do:

1)15 marca.

2) 15 czerwca.

3)15 wrzesnia.

4) 15 grudnia.

5. Wniosek powinien bye zaopiniowany przez Komisj? do weryfikowania i opiniowania wnioskow
o przyznanie pomocy zdrowotnej w sklad ktorej powolani Scj:

1) przedstawiciele szkol, przedszkoli i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Klukowo w ilosci:

a) po jednym czlonku ze szkol i przedszkoli,

b) dwoch czlonkow z Zespolu Szkol.

2) przedstawiciel zwiqzku zawodowego zrzeszajqeego nauczyciela wystepujacego z wnioskiem.

3) przedstawiciel nauczycieli emerytow lub rencistow.

6. Czlonkowie komisji zobowiazani sq do zachowania w tajemnicy wszystkich danych dotyczacych stanu
zdrowia i sytuacji materialnej uprawnionych ubiegajqeych sie o przyznanie pomocy zdrowotnej.

7. Komisje powoluje Wojt.

8. Komisjaze swoich czlonkow wybiera Przewodniczacego Komisji, ktory kieruje jej pracami.

9. Komisja weryfikuje i opiniuje wnioski na posiedzeniach zwolanych w ciqgu 7 dni od uplywu terminu do ich
skladania. Z kazdego posiedzenia Komisja sporzadza protokol i przedklada go Wqjtowi Gminy.

10. Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sq zwyklq wiekszoscia glosow przy udziale co najmniej polowy jej
czlonkow. W przypadku rownej liczby glosow, rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.

ll.Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje czlonek Komisji, to w tym przypadku
nie bierze on udzialu w pracach Komisji.

12. Wnioski nauczycieli o udzielenie pomocy z funduszu zdrowotnego sq ewidencjonowane
w rejestrze.O koiejnosci rozpatrywania wnioskow decyduje data wplywu do rejestru. Wzor rejestru stanowi
zalacznik nr 2

13. Pomoc zdrowotnq przyznaje Wojt Gminy, na podstawie wniosku zaopiniowanego przez Komisje.

§ 6. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zapomogi pienieznej bezzwrotnej.

§ 7. 1. Wysokosc przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

l)przebiegu choroby wplywajacej na stan zdrowia nauczyciela, jej przewleklosci ( koniecznosc stosowania
specjalistycznych lekow, specjalnej diety, zapewnieniadodatkowej opieki, itp.),

2) wysokosci srodkow fmansowych przeznaczonych na ten eel. liczby ziozonych wnioskow jak rowniez od
okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialna i zdrowotnej nauczyciela.

§ 8. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym
nie przechodza na nastepny rok.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Wniosek o przyznanie swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajqcych z opieki
zdrowotnej

Wnioskodawca (imie; i nazwisko)

Adres zamieszkania i nr telefonu

Miejsce pracy i staz pracy (emeryt - ostatnie miejsce pracy)

Uzasadnienie wniosku:

data i podpis wnioskodawcy
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Zalqcznik Nr 2 do Regulaminu

REJESTR WNIOSKOW NAUCZYCIELI O PRZYZNANIE SWIADCZENIA W RAMACH POMOCY
ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCh z POMOCY ZDROWOTNEJ

Data Imif
i nazwisko

wnioskodawcy

Cel pomocy
zdrowotnej

Wnioskowana

kwota

pomocy

Przyznana
kwota

pomocy

Uwagi
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