
Uchwala Nr XXXV/201/2014
Rady Gminy Zlota

z dnia II czerwca 2014 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi
l)I"zcznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatnJdnionych w placówkach

oświatowych prowadzonych pl'zez Gminę Zlota.

Na podstawie ali. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie

gminnym (t.j. Dz.U.z 20131'. Poz. 594 późno zm.), art. 72 ust. 1 w związku z art. 9d

pkt I ustawy z dnia 26 stycznia 19821'. Karta Nauczyciela (t.j. Dz.U.z 2014 r., poz. 191

z późn. zm.) Rada Gminy IV Złotej uchwala, co następuje:

* I. Ustala SIę Regulamin gospodarowailia środkami finansowymi przeznaczonymi na

pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkól prowadzonych przez Gminę Złota stanowiący

załącznik Nr I do niniejszej uchwały.

* 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Złota.

* 3. Uchwala wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku

Urzędowym Województwa Świętokrzyskiego.



Załącznik Nr l do Uchwały Nr XXXV/201/2014

Rady Gminy Złota z dnia 11 czerwca 2014r.

REGULAMIN

gospodarowania funduszcm zdrowotnym przcznaczonym na pomoc zdrowotną dla
nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych prowadzonych przcz Gminę Złota.

~ I. Ilekroć w dalszych przepisach jest 1110wahez bliższego określenia o:

I) Regulaminie - należy przez to rozumieć "Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Złota".

2) Organie prowadzącym - należy przez to rozumieć Gminę Złota w imieniu którcj zadania
wykonują: Rada i Wójt Gminy w ramach swych ustawowych kompetencji.

3) Szkole - należy przez to rozumieć placówki oświatowe prowadzone przez Gminę Złota.

4) Dyrektorze - należy przez to rozumieć dyrektora jednostki organizacyjnej, o której mowa w pkt 3

5) Nauczycielu - rozumie się przez to nauczycieli zatrudnionych w szkołach, o których mowa
w pkt 3. w wymiarze nie niższym niż Y,etatu oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub
nauczycielskic świadczenie kompcnsacyjnc.

~ 2. Wysokość środków finansowych przeznaczoną na pomoc zdrowotną dla nauczycieli uchwala
corocznie w uchwal c budżetowcj Rada Gminy Zlota.

~ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jcst nauczycielowi w danym roku budżetowym w tOl1llie
jednorazowego, bezzwrotnego świadczcnia pieniężnego. Świadczenia z funduszu zdrowotnego
nic są obligator)fjne i nic przysługujc z tcgo tytułu odwołanie.

~ 4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w związku z:

l) leczcnia z powodu ciężkiej lub przewlekłej choroby,

2) zakupem1eków i ponicsionych wydatków związanych z leczeniem,

3) leczcnia specjalistyczncgo,

4) przeprowadzania platnych zabicgów leczniczych i badań specjalistycznych,

5) leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, itp.

6) zakupu spw;tu i urządzell rehabilitacyjnych

7) koniecznością zakupu szkiel korekc)fjnych,



~ S. I. Warunkicm przyznania pomocy zdrowotncj jcst złożcnic przcz nauczycicła wniosku na
druku stanowiącym zalącznik nr I do ninicjszcgo rcgulaminu.

2. Ustala sil( nastl(pujqcc zasady składania wniosków:

I) Dyrcktor szkoly sklada wniosck do Wójta , a nauczycicle o których mowa w * 1 pkt 5
ninicjszcgo rcgulaminu, składają wnioski do dyrcktora szkoły, wktórcj są aktuałnie zatrudnieni .Iub
byli zatrudnicni przed przcjścicmna cmcryturę. rentę luh świadezenic kompensacyjne.

2). Wniosck o pIzyznanic nauczycielowi pomocy zdrowotnej możc zlożyć również upoważniony
przcdstawiciel nauczycicla w przypadku kiedy wnioskodawca ze względów zdrowotnych nic jest
w stanic osobiścic podcjmować czynności w tym zakresic.

3. Do wniosku o przyznanie pomocy nalcży dolączyć:

I) aktualnc zaświadczcnie od lekarza specjałisty o chorobie nauczyciela lub rachunki, faktury za
Icczcnie, jeżeli leczcnie prowadzonc bylo odplatnic

2) oświadczcnic o dochodach przypadajqcych na jednego czlonka rodziny z trzech miesięcy
poprzcdzających miesiąc zlożenic wniosku

4. Do wniosku można dołączyć:

I) orzcczcnic o niepelnosprawności, jeżeli nauczycicl takic posiada.

~ 6. Wysokość pl'7.yznancj pomocy zdrowotnC':iuzależniona jest od:

I) przchicgu chorohy oraz okoliczności z tym związanych, wplywającyeh na sytuację matcriałną
nllucz.yciela

2) wysokość udokumentowanych. ponicsionych przez nauczyciela kosztów leczenia

3) sytuacji materialncj rodziny nauczycicla.

~ 7. I. Dccyzję o przyznaniu nauczycielowi środków finansowych na pomoc zdrowotną podcjmuje
Dyrcktor Szkoly, a w przypadku Dyrcktora Wójt Gminy Złota.

~ 8. Wysokość wszystkich przyznanych przcz Wójta środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli,
nie może przekroczyć w danym roku kwoty ustaloncj na ten cel w uchwale budżetowcj.
W pr~.ypadku hraku środków na pełne pokrycie potrzeb, świadczcnia na pomoc zdrowotną będą
przyznawnnc \v cz<.(ści.

* 9. Wyplaty przyznanych środków dokonywanc będą przelcwem na rachunek bankowy.



Znłącznik Nr l do Regulnminu Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Im ię i nazwiskoft ..........•.•••••••..•...................................••....••.........•... 1 •• 1 •••••••••

2.Miejsce zameldowania ..... ",.... "" "" ....................••••..•.. 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••

(ulica, Nr domu, nr kodu pocztowego, miejscowa)

3.Zasiłek lub refundacje kosztów zakupu środka pomocniczego proszę przekazać na

konto Nr: ..................................................................•.•............•..•...................•.•.•.•....••

4.Uzasadnienie :

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••• 1 ••••••• II ••• "'" ł ••••••• "' 10 •• 0.1111., ••••••••••••••••••••••••••••••• 1

••• II •••• II ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• II •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I ••••••• I •••••••••••••••• '" I I ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

• • •••••••••••••••••••••••••••••••• o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

S.Oświadczam, że średnia wysokość moich dochodów (brutto) ze wszystkich źródeł
z trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną wynosi:

.............•...........•.......... słownie ...................•..•...•.....•.•...•....•.....•..........•••............•......

G.Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

( data i podpis wnioskodawcy)

7.Wykaz załączników:

.Zaświadczenie lekarskie

.Inne I ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

S.Decyzja komisji: ...•..............................................•.............•.••••••••••••••...•..........•.•.....

• ••••••••••••••••••••••••••••• I ••••••••••••••••••••••••• I •••••••••••••••••••• O. o. o. o' o••••••• o••••••••• o. o. o. 0 ••• 00 o••• o••• o0••••••• 0 o. o. o.

Podpisy członków komisji: data rozpatrzenia wniosku ...•....••.....................



Uzasadnienie

do Uchwały Rady Gminy Złota Nr XXXV/201l2014 z dnia 11 czerwca 2014 I",

Przedłożony projekt uchwały w sprawIe pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajów

świadczcń przyznawanych w ramach tcj pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania

związany jest z art. 72 ust. I ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

Organ prowadzący szkoły, poza istniejącym już ohowiązkiem przeznaczenia corocznie w budżecie

środków na pomoc zdrowotną nauczycieli zobligowany został do określenia rodzajów tych

świadczclI, t'JrIn, warunków i sposohu ich przyznawania.

Proponowana uchwala kompleksowo rozwiązuje problem pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli zatrudnionych w szkołach, przcdszkolach oraz nauczycieli emerytów i rencistów

objt;tych świadczeniami socjalnymi.
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