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z dnia 21 kwietnia 2016 r.

Zatwierdzony przez ......../fu... /L.
UCHWALA NR
RADY GMINY KLUKOWO
z dnia 2016,

w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol, przedszkoli i placéwek o$wiatowych prowadzonych przez Gming Klukowo, okre$lajacy rodzaje
$wiadczen oraz warunki i sposéb 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) iart. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (1.
Dz. U. 2014 ., poz. 191, zm. z 2015 r. poz. 357.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ regulamin przyznawania §wiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot,
przedszkoli i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Klukowo, okreslajacy rodzaje §wiadczen oraz
warunki i sposéb ich przyznawania, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Klukowo.

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

Przewodniczgcy Rady Gminy

Andrzej Tyminski

Sprayylvono pod wzgl
‘fhalnym, i opragAy
dn.gﬂ- e“" ..............
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Zalaeznik Nr 1 do Uchwaty Nr

Rady Gminy Klukowo
z dnia 2016,
Regulamin

przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél, przedszkoli i placéwek
oswiatowych prowadzonych przez Gmine Klukowo, okreflajacy rodzaje §wiadczen oraz warunki i sposéb
ich przyznawania

§ 1. 1. Uprawnionymi do korzystania ze Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng sa

nauczyciele:

1) zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru zajgé dydaktyczno - wychowawczych - warunek
zatrudnienia uwaza si¢ za spehiony, jezeli nauczyciel zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze
mniejszym niz polowa obowigzujacego wymiaru zajeé, zatrudniony jest tacznie w wymiarze co najmniej
potowy obowigzujacego wymiaru zajec.

2) przebywajacy na emeryturze, rencie lub nauczycielskim $wiadczeniem kompensacyjnym.

§ 2. Warunkiem przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest zfozenie przez uprawnionego
wniosku do Dyrektora Szkoty.

§ 3. 1. Srodki finansowe, przeznacza si¢ na pomoc zdrowotng w przypadku, gdy nauczyciel ponosi koszty
z tytuh:

1) przewlektej choroby,

2) leczenia powypadkowego,

3) dlugotrwatego leczenia szpitalnego z konieczno$cig kontynuowania leczenia,

4) diugotrwatego leczenia specjalistycznego,

5) wymagane] rehabilitacji,

6) potrzeby dodatkowej opieki medyczne;j.

§ 4. 1. Ustala si¢ nastepujace rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

1) zapomoga zdrowotna w przypadku dhugotrwalego lub przewleklego leczenia,

2) optaty za zabiegi i operacje,

3) koszty dojazdéw na leczenie i pobyt w szpitalu,

4) zasitek na zakup lekow,

5) catkowita Iub czedciowa refundacja kosztéw pobytu w sanatorium, uzdrowisku lub na turnusie
rehabilitacyjnym,

6) catkowita Iub czgsciowa refundacja kosztéw pomocy leczniczej specjalistycznej,

7) catkowita lub czgsciowa refundacja dodatkowej opieki §wiadczonej choremu.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na wniosek os6b uprawnionych, o ktorych mowa w § 1,
2. Do wniosku nalezy dotgczyé:
1) aktualne zaSwiadczenie lekarskie o chorobie osoby uprawnionej

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

3. Wz6r wniosku stanowi zalacznik nrl
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4. Wniosek, wraz z zalgcznikami moze zlozy¢ nauczyciel bgdz upowazniona przez niego osoba w terminach
do:
1) 15 marca,
2) 15 czerweca,
3) 15 wrzeénia,
4) 15 grudnia.

5. Wniosek powinien by¢ zaopiniowany przez Komisje do weryfikowania iopiniowania wnioskow
o przyznanie pomocy zdrowotnej w sklad ktérej powotani sa:

1) przedstawiciele szkot,
2) przedstawiciel zwigzku zawodowego zrzeszajgcego nauczyciela wystepujacego z wnioskiem,
3) przedstawiciel nauczycieli emerytow lub rencistow.
6. Cztonkowie komisji zobowigzani s3 do zachowania w tajemnicy wszystkich danych dotyczacych stanu
zdrowia 1 sytuacji materialnej uprawnionych ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotne;.
7. Komisj¢ powohuje Dyrektor Szkoty.
8. Komisja ze swoich cztonkéw wybiera Przewodniczacego Komisji, ktory kieruje jej pracami.

9. Komisja weryfikuje i opiniuje wnioski na posiedzeniach zwotanych w ciagu 7 dni od uptywu terminu do ich
skladania. Z kazdego posiedzenia Komisja sporzadza protokét i przedklada go Dyrektorowi Szkoty.

10. Rozstrzygnigcia Komisji podejmowane sa zwykla wigkszodcia gloséw przy udziale co najmniej polowy jej
czionkow. W przypadku réwnej liczby gloséw, rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.

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

12. Wnioski nauczycieli o udzielenie pomocy z funduszu zdrowotnego sa ewidencjonowane w rejestrze.
O kolejnosci rozpatrywania wnioskow decyduje data wptywu do rejestru. Wzor rejestru stanowi zatacznik nr 2

13. Pomoc zdrowotng przyznaje Dyrektor Szkoly, na podstawie wniosku zaopiniowanego przez Komisje.
§ 6. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zapomogi pienigznej bezzwrotne;.
§ 7. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby wplywajgcej na stan zdrowia nauczyciela, jej przewleklosci ( koniecznosé stosowania
specjalistycznych lekow, specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki, itp.),

2) wysokosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel, liczby ztozonych wnioskéw jak rowniez od
okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialng i zdrowotng nauczyciela.

§ 8. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym
nie przechodzg na nast¢pny rok.
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Zalgcznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

Whiosek o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej
Whioskodawca (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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Zatgcznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

REJESTR WNIOSKOW NAUCZYCIELI O PRZYZNANIE SWIADCZENIA W RAMACH POMOCY
ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z POMOCY ZDROWOTNEJ

Data

Imie Cel pomocy | Wnioskowana Przyznana Uwagi —‘
i nazwisko zdrowotnej kwota kwota
wnioskodawcy pomocy pomocy
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