UCHWALA NR XXXI1/230/16
RADY GMINY MOSZCZENICA

z dnia 28 listopada 2016 r.

w sprawie przyjeccia Regulaminu okreélajjcego rodzaje Swiadezen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli jednostek ofwiatowych, dla kiérych organem prowadzzeym jest Gmina
Moszczenica oraz warunki i sposdb ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2016
r. poz. 446, poz. 1579} oraz art. 72 ust. 1, w zwiazlu z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
nauczyciela (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1379) Rada Gminy Moszczenica uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli jednostek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Moszczenica oraz
warunki i sposoh ich przyznawania, stanowigey zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wysokosé¢ Srodkdw finansowych przeznaczanych na pomoc zdrowotng, o ktérej mowa w § 1,
okre$lana jest corocznie w uchwale budzetowej Gminy Moszczenica.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Wéjtowi Gminy Moszczenica.

§ 4. Uchwala wchodzi w 2zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Lodzkiego, z mocg obowigzujgea od | stycznia 2017.

Przewodniczacy Rady Gminy

Iwona Pietrzkowska
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Zalacznik do Uchwaly Nr XXX1/230/16
Rady Gminy Moszczenica
zdnia 28.11.2016r,

REGULAMIN OKRESLAJACY RODZAJE SWIADCZEN PRZYZNAWANYCH W RAMACH
POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI JEDNOSTEK OSWIATOWYCH, DLA KTORYCH
ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA MOSZCZENICA ORAZ WARUNKI 1 SPOSOB ICH
PRZYZNAWANIA

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli jednostek oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Gmina Moszczenica.

2, Regulamin okresla:
1) rodzaje swiadezen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej;
2) warunki i sposéb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) regulaminie — nalezy przez to rozumiec niniejszy ,,Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w
ramach pomocy zdrowotne] dla nauczycieli jednostek oswiatowych, dla ktdrych organem prowadzacym jest
Gmina Moszczenica oraz warunki i sposob ich przyznawania™;
2) szkole - nalezy przez to rozumiec jednostke oswiatows tj.: szkolg podstawowa, gimnazjum, zespol szkol, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Moszczenica,
3) organie prowadzacym — naleZy przez to rozumieé¢ Gming Moszczenica;
4} dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki owiatowej, o ktorej mowa w pkt 2;
3} tygodniowym obowiazkowym wymiarze godzin - nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowiazkowy wymiar
zajec okreslony w art, 42 ustawy - Karta nauczyciela;
6) decyzji — nalezy przez to rozumied forme pisemng przyznania pomocy zdrowolnej, nie bedacy decyzja
administracyjng w rozumieniu kodeksu postgpowania administracyjnego;
7) Wojcie — nalezy przez to rozumie¢ Wéjta Gminy Maoszczenica.

§ 3. Srodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje i pomoc zdrowotng przyznaje Woijt.

§ 4. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sa:
1} nauczyciele zatrudnieni w szkolach prowadzonych przez Gmine Moszczenica w lacznym wymiarze nie
mnigjszym niz /2 obowigzujgeego wymiaru zajed; .
2) nauczyciele szkol prowadzonych przez Gming Moszezenica, ktérzy przeszli na emeryiure, rentg lub
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na date przejcia na emeryture, rentg lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne i przed przejsciem byli zatrudnieni w szkolach prowadzonych przez Gming
Maoszezenica, co najmniej w wymiarze okreslonym w pkt I,

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego §wiadczenia pienigznego
na catkowite lub czgsciowe zrefundowanie poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych z:
1) cigzka lub diugotrwaly choroba, w tym chorobg nieuleczalna lub przewlekia;
2) leczeniem specialistycznym;
3) leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
4) rehabilitacja zwigzang z dlugotrwatg chorobg lub wypadkiem.

2, Refundacji, o kitérej mowa w ust. I podlegajg nastepujace wydatki zwiazane z przyczynami wskazanymi w
ust. 1:
1) wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza;
2) wydatki na zakup sprzetu do rehabilitacji, korekcji, umozliwiajgcego prace oraz niezbednego do
przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia [ub rehabilitacii;
3) oplaty za swiadczenie ushug medycznych lub rehabilitacyjnych;
4} wydatki na badania diagnostyczne, konsultacje i hospitalizacje;
5) wydatki na leczenie sanatoryjne i uzdrowiskowe, przystugujace na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
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6) wydatki na zakup niezbednych wyrobéw medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza.

§ 6. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowoinej uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby;
2) wysokoécei udokumentowanych kosztdw leczenia poniesionych przez nauczyciela, o ktorych mowa w § 5 ust.
1, w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela;
3} wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela;
4) wysokuosei srodkdw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz
liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 7. L. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie wniosku, ktorego wzor okresla zalaeznik nr |
do regulaminu.

2. Wnioski skladane s3 do Referatu Edukacji Urzgdu Gminy w Moszczenicy, za posrednictwem szkoly, w
ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

3. Dyrektorzy skladaja wniosek bezposrednio do Referatu Edukacji Urzedu Gminy w Moszczenicy.

4, Nauczyciele emeryci, rencidci i otrzymujacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne skladajg wniosek
za posrednictwem szkoly, w ktdrej byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryturg, rentg lub to $wiadczenie, lub
szkoly, w ktdrej jest dokonywany odpis na zakladowy fundusz swiadczeri socjalnych.

5. Dyrektor szkoly, za posrednictwem ktdrej skiadany jest wniosek, potwierdza na wniosku okres i wymiar
zatrudnienia nauczyciela, W przypadku dyrektorow ckres i wymiar zatrudnienia potwierdza Wojt.

6. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkolach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotngj
potwierdza tylko dyrektor jednej szkoty,

§ 8. I. Nauczyciel zobowigzany jest do wniosku zalgczyé:

1) zaswindczenie/zaéwiadczenia lekarskie potwierdzajgce leczenie nauczyciela zawierajgce, w zaleznosci od
przyczyny ubiegania sie o pomoc zdrowotna, okreslenie charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania
dotyczace zdiagnozowanego schorzenia, zalecane leki, leczenie specjalistyczne, koniecznosé wykonywania badan
diagnostycznych lub zabiegdw, koniecznosé zapewnienia choremu dodatkowej opieki, koniecznodci zaopatrzenia
ortopedycznego lub karekeyjnego, koniecznosé stosowania rehabilitacji, zalecenie stosowania wyrobow
medycznych lub srodkéw pomocniczych, wskazanie do kontynuacji leczenia w sanatorium lub w uzdrowisku,
dotyczace okresu, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt | lit. a lub b;

2) oryginalne imienne dokumenty {rachunki, faktury i inne) potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela koszty
leczenia w okresie, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt | it a lub b;

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigeczny dochdd brutte nauczyciela oraz
jego wspotmalzonka i dorostych czlonkéw rodziny, pozostajgcych we wspolnym gospodarsiwie domowym, ze
wszystkich zrédel dochodu z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku, wraz z
péwiadczeniem o liczbie 0séb pozostajgcych na wylgcznym utrzymaniu nauczyciela (przy czym dzieci uczace sig
nie dtuzej niz do 25 roku zycia) z wyliczona wysokoscia dochodu przypadajgca na jednego czlonka rodziny, na
druku stanowigecym zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pormocy zdrowotnej dla nauczyciela.

2. Zlozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

3. Wnioski niekompletne, blednie wypelnione, nieczytelne, zlozone po terminie — nie beda rozpatrywane,

4, Refundacji nie podlegaja koszty juz zrefundowane przez inne podmioty.

5. Po podjeciu decyzji w sprawie pomocy zdrowotnej oryginaty dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1,
zostang zwrdcone nauczycielowi, na jego wniosek, po uprzednim ich skopiowaniu,

6. W przypadku watpliwosci co do danych podanych w owiadczeniu, o ktérym mowa w ust. | pkt 3, Wajt
moze wezwaé nauczyciela do przedlozenia dokumentéw potwierdzajgeych wysokosc dochodéw w rodzinie
nauczyciela, w szczegdlnosci zaswiadczen o dochodach, odeinkdw emeryiury/renty, odwiadczeni o dochodach z
gospodarstwa rolnega.

§ 9. 1. Ustala sie nastepujgce zasady i terminy skiadania wnioskow:
1) nauczyciele moga sktadad¢ wnioski o refundacje wydatkow:
a) poniesionych w pierwszym poétroczu danego roku kalendarzowego — po zakoticzeniu poélrocza, nie
poznie] niz do 31 lipea tego roku kalendarzowego,
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b) poniesionych w drugim pdlroczu danego roku kalendarzowego — w nastepnym roku kalendarzowym, nie
poZniej niz do 31 styeznia;
2) dyrektor szkoly przekazuje Wojtowi wnioski nauczycieli w terminie do dwoéch po uplywie termindw
olreslonych w pkt 1,
2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moie byé przyznana na wniosek zlozony w
innym terminie, niz wskazany w ust. 1.

§ 10. Wnioski ewidencjonowane sq w rejestrze prowadzonym przez Referat Edukacji Urzedu Gminy w
Mauszozenicy.

§ 11. 1. O przyznaniu i wysckodci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania decyduje Wajt, w
terminie do 3 miesigcy od dnia uplywu terminu skiadania wnioskow, z zastrzezeniem ust. 6.

2. O swojej decyzji, o ktdrej mowa w § 9 ust. 2 Wajt informuje nauczyciela pisemnie.

3. Decyzja Wojta w sprawie wysokosci przyznane] pomocy zdrowotne] lub odmowie jej przyznania jest
ostateczna i nie przyshiguje od niej prawo wniesienia odwolania.

4. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawierac uzasadnienie.

5. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona raz w roku, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach cigzkigj
lub diugotrwalej charoby — dwa razy w roku

6. W przypadlkach okreslonych w § 9 ust. 2 decyzje dotyczaca pomocy zdrowotne] Wéjt podejmuje w
terminie do 3 miesigey od dnia wplywu wniosku do Referatu Edukacji Urzedu Gminy w Moszezenicy.

7. Wyplata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotne] dokonywana jest przez
szkolg, w ktdrej nauczyciel skiadal wniosek, na wskazany rachunek bankowy lub w kasie Urzedu Gminy w
Moszczenicy.,

§ 12. 1. Wajt powoluje komisje ds. opiniowania wnioskdw nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotne;j,
zwanej dalej komisjg. W sklad komisji wehodza:
1) pracownik Urzedu Gminy w Moszczenicy;
2) dyrektorzy szkol;
3) przedstawiciele zwigzkow zawodowych dzialajacych w szkolach.
2. Decyzje, o ktorej mowa w § 11 ust. 1 i 6 Wjt podejmuje po zaopiniowaniu wnioskow przez komisje, o ktdrej
mowa w ust. .
3. Opinia komisji nie jest wigzaca,

§ 13. Srodki funduszu niewykorzystane w danym reku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1} Imig i nazwisko NaUuCZYCIELaZ ..ot b

2} Adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy: ...

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

Zwracam sie z uprzejma prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotne;j.

(W4T T ] =T 21 = P

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

Whaioskowany sposob wyplaty (wlasciwe podkreslié):
1} Kasa Urzedu Gminy w Moszezenicy
2} Rachunek bankowy T ... e e e e e e e e aaen

Do wniosku zalaczam nastgpujace dokumenty:

1} zaswiadczenie/a lekarskie o chorobie i wskazaniach lekarza (specjalistow), co do leczenia i stosowanych
lekdw (szt. ......... )

2} oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury, itp.), potwierdzajace zakup lekdw, Ssrodkow
medycznych, ortopedycznych, korekeyjnych i innych (szt. .........)

3) dokumenty potwierdzajace pobyt i koszty pobytu w szpitalu {szt. ........ )

4) dokumenty potwierdzajgce pobyt { koszty pobytu w sanatorium lub uzdrowisku (szt. .......)

5} dokumenty potwierdzajace koszty badan specjalistycznych, koszty =zabiegu ustug medycznych,
rehabilitacyjnych (szt. ......)

B INNE WYINIENIC: L ittt it v ee e et s emeirsvssesrnsrsrtsssssnessesinnesssssneeesrs [SZE viresns )

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

{nmigjscowose, data) {czytelny podpis nauczycicla)

Niniejszym odéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku oraz w zalaczonych do niego dokumentach na zasadach okreslonych ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla celéw niezbednych do zaopiniowania
wniosku i przyznania pomocy zdrowotnej.

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

(czytelny podpis nauczyciela)
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WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY

{pieczatka szkoly)
PosSwWiAACZAI, 28 PaNI/PaI Lottt ettt ettt ettt et e
jest nauczycielem zatrudnionym w  Wymiarze .......eeieeieienn elatu/emerytem/rencista/nauczycielem

pobierajacym nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne tej placowki.

{miejscowose, data dokonania poswiadczenia, podpis i pieczatka dyrektora)
Uwaga: IV prevpadku wiioskow skladanych przez dyrektordw szhol potwierdza podpisem Wajt Gminy Moszczenica,

Decyzja Wajta Gminy Moszczenica:

Dzialajac na podstawie Uchwaly nr ...l Rady Gminy Moszczenica z dnia ....occvveeeeeninn, Y
sprawie przyjecia Regulaminu okreslajgcego rodzaje swiadeze przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli jednostek oswiatowych, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina
Muoszczenica oraz warunki i sposob ich przyznawania, a takie w oparciu o zalgczong dokumentacjg
postanawiam, co nastgpuje:

Przyznaje® Pani/Panul ... e cnisinses pomoc zdrowotng w wysokosci
............... verevennnes ZH{SIOWIHEL (i ettt s e n s rn e e s reeaessasrras b
Nie prayznaje® Pani/tl .. ...ocviveveeiinninieninsnsinesneesne pomaocy zdrowotnej z powodu (uzasadnienie):

* zaznaczy¢ wlasciwe.

{data, podpis i pleczgtka Wojta Gminy Moszezenica)
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

(imig i nazwisko nauczyciela)

O$wiadczam, iz we wspdlnym gospodarsiwie domowym wraz ze mng pozostajg nastepujgce oscby:

Stopicr Wysokos¢ dochodu*
Lp. Imig i nazwisko opien Data urodzenia Zrodio dochodu brutto (w zl) z
pokrewienstwa - -
ostatnich 3 miesigcy
1 NAUCZYCIEL
2
3
4

Laczny dochod: ...

* wusokolé  dochoddw ze wszysthich Zrddef przychodu, podlegajocych  lub  niepodiegajacych
opodatkowaniu (do dochod wiicza sig w szczegolnosci: pobory, emeryture, rente, wszelkie zasilki, w tym
zasilek rodzinny i pielegnacyiny, zasilki z opieki spoleczngj, dochdd = nytulu prowadzenia gospodarstwa
rolnego oraz inne wynikajqee ze stosunku pracy, umowy zlecenia, wmowy o dzielo, alimenty), uzyskanyvch
w clggu ostammich 3 miesiecy poprzedzajgcyeh niesige =lofenia wniosku o pomoc zdrawatng.
OSwiadczam, ze ljczny dochdéd brutto rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych miesige zloZzenia wniosku wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych i
nieopodatkowanych ze wszystkich iZrédel os6h, ktére pozostajg ze mna we wspolanym
gospodarstwie domowym, WYROSI ... zl, a §redni miesigezny dochdd bruotto**
przypadajgcy na jednego czlonka rodziny wynosi ..., zL

*¥ Sredni miesigczny dochdd brutto na jednego czlonka rodziny wyliczamy dzielgc lgezny dochod
uzyskany w aolresie ostamich 3 miesigey, poprredzafgeych zioZenie wwmiosku, przez ilo§é osob
pozostajgeyeh we wspdinym gospodarstwie domowym, a nastgpnie przez 3.

Inne informacje, ktdre wnioskodawea uwaza za istotne:

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

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

(migjseownit, dma} {czytelny podpis nauczyciels)
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