UCHWALA NR XX/159/20
RADY MIEJSKIEJ W SZEPIETOWIE

z dnia 30 listopada 2020 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow $Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72020 r. poz. 713 1 1378), art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznania, w formie Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach 1iplacéwkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Szepietowo, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Szepietowo.

§ 3. Traci moc uchwala nr XII/80/07 Rady Gminy Szepietowo zdnia 4 grudnia 2007r. w sprawie
regulaminu okres$lajacego rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Szepietowa.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Grzegorz Zochowski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XX/159/20
Rady Miejskiej w Szepietowie
z dnia 30 listopada 2020 r.

Regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposob ich przyznawania.

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej,

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy,

3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Szepietowo

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli wymienionych w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r.- Karta Nauczyciela, zatrudnionych w szkotach wymienionych w pkt 2

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,
4) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Szepietowo,

5) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Szepietowa,

6) wniosek - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

7) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,

8) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobg wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

9) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ forme pisemnag przyznania pomocy zdrowotnej, niebedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz.U.2020.256).

§3.1. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg s$rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Szepietowo. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny Nauczycieli wynosi 0,3%
planowanych rocznych srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1 wydatkowane sa w danym roku budzetowym.
3. Srodkami finansowymi o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz.
§ 4. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1. Nauczyciele, wychowawcy 1iinni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej potowie
obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych w szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Szepietowo,

2. Nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenia
kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot, o ktorych mowa powyzej, objeci przez te jednostki pomocg socjalna.

§5.1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $§wiadczeniem pieni¢znym udzielonym
w formie zapomogi zdrowotnej, zwanej dalej ,,zapomoga”, jako refundacja catkowita lub czgsciowa
poniesionych przez nauczyciela kosztow zwiazanych z:

1) przewlekta choroba,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia,

Id: 45026D49-9BES-49E6-9791-6D6EA8143365. Podpisany Strona 1



3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacja lub wypadkiem.
2. Zapomoga moze by¢ przyznana na pokrycie kosztow:

1) zakupu lekéw zwigzanych z chorobg bedaca podstawa wystawienia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
i zleconych przez lekarza,

2) odptatnych badan diagnostycznych, ustug rehabilitacyjnych, konsultacji i hospitalizacji zwigzanych
z przewlekla choroba,

3) zakupu sprzetu, umozliwiajacego pracg¢ oraz niezbednego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza
leczenia lub rehabilitacji,

4) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego ( np. turnusy rehabilitacyjne),

5) zakupu niezbednych wyrobdéw medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza,
6) dodatkowej opieki nad chorym w domu, korzystania z ustug pielegnacyjno-opiekunczych.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, stanowigcego
zatacznik nr 2 do regulaminu.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust.1 nalezy dotaczy¢:

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej
zaswiadczenie/zaswiadczenia lekarskie potwierdzajace chorobe i leczenie nauczyciela,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury iinne) potwierdzajace ponoszone/poniesione przez
nauczyciela koszty za okres od dnia 1 stycznia danego roku budzetowego do dnia ztozenia wniosku
0 zapomoge,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie zapomogi dla nauczyciela.

3. Wnioski o udzielenie $§wiadczenia nalezy sklada¢ w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Wniosek
o $wiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli” w Urzedzie Miasta Szepietowo, ul. Glowna 6, 18-210
Szepietowo wraz z wymaganymi dokumentami w nastgpujacych terminach:

a) do dnia 31 maja danego roku kalendarzowego,
b) do dnia 30 listopada danego roku kalendarzowego.

4. Wniosek o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego wymaga potwierdzenia dyrektora szkoty, w ktorej jest
naliczony odpis na zaktadowy fundusz $§wiadczen socjalnych nauczyciela ubiegajacego si¢ o to swiadczenie,
o nabyciu uprawnien nauczyciela do korzystania z funduszu zdrowotnego przeznaczonego dla nauczycieli
zgodnie z zalacznikiem nr 3 do regulaminu.

5. Whnioski niekompletne, ktore nie bedg uzupetnione w wyznaczonym terminie oraz btednie wypetnione
lub nieczytelne pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

6. Wnioski o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego rozpatrywane beda w nastgpujacych terminach:

1) wnioski ztozone w terminie, o ktorym mowa w §6 ust.31it. a) do dnia 15 czerwca danego roku
kalendarzowego,

2) wnioski zlozone w terminie, o ktéorym mowa w §6 ust.31lit. b) do dnia 15 grudnia danego roku
kalendarzowego

7. Wnioski ztozone po terminie, o ktorym mowa w §6 ust. 3 lit. b), bedg rozpatrywane w nastepnym roku
kalendarzowym, w terminie o ktorym mowa §6 ust. 3 lit. a).

8. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony i rozpatrzony w terminie innym,
niz wskazany w ust. 3.

9. W szczegélnie uzasadnionych, udokumentowanych przypadkach $wiadczenie zdrowotne moze by¢
przyznane powtornie w danym roku.

10. W przypadku nauczyciela, ktéry w wyniku zdarzen, o ktérych mowa w §5 ust.1 pkt 2-3 nie jest zdolny
do osobistego ztozenia wniosku, wniosek o przyznanie $wiadczenia moze zlozy¢ upowazniony czlonek
rodziny.
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§ 7. 1. Wysoko$¢ przyznanego s$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od
wysokosci §rodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy i liczby sktadanych wnioskow.

2. Uprawnienie do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego nie przystuguje osobie dokumentujacej poniesione
koszty, ktore zostaly zrefundowane przez inne podmioty.

3. Decyzje¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna podejmuje Burmistrz.
Wzor decyzji stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.

4. O decyzji przyznania badz odmowie przyznania $wiadczenia wnioskujacy zawiadamiany jest pisemnie.
5. Decyzja o ktérej mowa w ust. 3 i 4 jest ostateczna i nie przyshuguje od niej prawo odwotania.
6. Wyptata $wiadczenia nastgpuje w nastepujacych terminach:

1) do dnia 30 czerwca danego roku, na wskazany we wniosku numer konta bankowego;

2) do dnia 31 grudnia danego roku, na wskazany we wniosku numer konta bankowego.

§ 8. 1. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze prowadzonym w Urzedzie Miejskim w Szepietowie, wzor
stanowi zatacznik nr 4 do regulaminu.

2. Zmiana tresci regulaminu wymaga procedury przyjetej dla jego ustalania.
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Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 1

Szepietowo, dnia .....

DECYZJA BURMISTRZA

Dziatajac na podstawie uchwaty NR ...../20 Rady Miejskiej w Szepietowie zdnia ...... 2020r. w sprawie
okreSlenia rodzajow $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i Sposobu ich przyznawania oraz po zapoznaniu si¢
Z WNIOSKIEM PaNi / PANA ....c.ccvviiiiiiiiiiecee e z dnia

- przyznaj¢ pomoc zdrowotng w WySOKOSCI: .....cevvevvireervereesreeeenenn
[ (01 11 <) TSP ROP TR PRPRROPRIN
- nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej*

dla Pani / Pana

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:
TmiE § NAZWISKO ..o e e RN R A0 B 0T 5 0 A o R B
Adres ZamieSZRANTA s i s oo e S e S o S G S Vst o
TelefOn KOMEAKEOWY awacorusisuasivrarnaversassscense s ot ot asoics oo 88ss5h 5400409 W G RoR NS SRSV AT RS SPMATOINTAS
Status nauczyciela ( nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista) ............ooooviviniiiimmierns

Nazwa szkoty, w ktorej nauczyciel byt lub jest zatrudniony

Dane pelnomocnika upowaznionego do zlozenia wniosku*:

TMEE i NAZWISKO L. e R R SRS RSSO RS ES
Adres zamieszKania .........ccooiiiiiiiiiiii i e R S SRR DY b oA RSSO TSRS s
Telefon Kontaktowy .......oviiiiiiir i e e R ERRASR S R  A R EA E A S T ATAYS TR TTAERRS
*wypelni¢ w przypadku , gdy wniosek sklada petnomocnik upowazniony do zlozenia wniosku

Uzasadnienie

.................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

(uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczqce poniesionych przez nauczyciela kosztéw
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw,
sprzetu medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego)

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (np. oryginaty faktur, rachunkow),
3. Petnomocnictwo w przypadku wystgpienia okolicznoéci ztozenia wniosku przez petnomocnika,

4. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie zapomogi dla nauczyciela tj;

Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia
nie byly refundowane z innych zrodet.

2. W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli proszg o przelanie srodkéw na:
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Nr konta 0sobistego sswsrarmmminmammi s e ey e e i s s

NAZWA DANKU Lottt ittt e e e e et e e e

( miejscowos¢ i data) (podpis nauczyciela lub jego petnomocnika)

3. Oswiadczam, ze na podstawie art. 7 ust. | rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE)
2016/679 z27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95.46/WE (ogélne
rozporzadzanie o ochronie danych) — dalej RODO, wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez
Gming Szepietowo, ul. Gl6wna 6, 18-210 Szepietowo reprezentowang przez Burmistrza Szepietowa moich
danych osobowych, zawartych we wniosku oraz zataczonych do niego dokumentach dla celéw zwigzanych
z przebiegiem prac dotyczacych przyznania $wiadczenia pienigznego ze Srodkow finansowych przeznaczonych
na pomoc zdrowotna.

Jestem $wiadomal/y przystugujacego mi prawa do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz informacji, ze cofnigcie zgody nie bedzie wpltywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

( miejscowos¢ i data) (podpis nauczyciela lub jego petnomocnika)

Id: 45026D49-9BES-49E6-9791-6D6EA8143365. Podpisany Strona 2



Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

ZASWIADCZENIE
Potwierdza si€, Z€ Pan/Pani ............c.ooeoveieuiiiiniiniineiarieimeiciesenrasanransrrans jest osoba
uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:
1) Jest nauczycielem zatrudnionym W .......c..oiviiiiiiiiiiiiiiiiniii e w tacznym wymiarze
................... etatu.

2) Jest nauczycielem, ktory przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie S$wiadczenie
kompensacyjne byt zatrudniony W oo e A T S S O G TR R

3)Jest bylym  nauczycielem  zlikwidowanej  szkoly

pobierajagcym emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis na
zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych jest naliczany

(pieczgc szkoty) (data i podpis dyrektora)
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Zatacznik Nr 4 do Zalacznika Nr 1

REJESTR
whnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej

Lp

Imig¢ i nazwisko

Status
zawodowy
P-pracujacy
emeryt/rencist
a/otrzymujacy
nauczycielskie
$wiadczenie
kompensacyjne

Cel
$wiadczenia
zdrowotnego

Przyznana
pomoc
zdrowotna

Data
przyzna-
nia

Uwagi
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