UCHWALA NR XXX/205/14
RADY GMINY DLUTOW

7z dnia 11 marca 2014 r.

w sprawie rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
Dz. U.z2013 r. poz.594, poz. 6451poz.1318) oraz art. 72 ust.1 iart. 91 d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191) uchwala sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Uchwata okresla rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli finansowanych ze $rodkéw przeznaczonych na ten cel okreslanych corocznie
w budzecie Gminy oraz warunki 1 sposob ich przyznawania.

§ 2. Ilekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o:
1) Wojcie — nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Dhutow;
2) nauczycielu — nalezy rozumie¢ réwniez nauczyciela emeryta/renciste.

§ 3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza uchwata majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191).

§ 4. Srodkami finansowymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje Wojt Gminy.
§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia
pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na:
1) pokrycie kosztow zwigzanych z dlugotrwatym leczeniem;
2) pokrycie kosztéw zakupu lekarstw;
3) pokrycie kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.
§ 6. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gming Dlutow w facznym wymiarze
nie mniejszym niz %2 pelnego wymiaru etatu zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych,

2) nauczyciele szkot prowadzonych przez Gming Dhlutdéw, ktorzy przeszli na emeryture lub rente
bez wzgledu na dat¢ przejScia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

§ 7. 1 Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel sktada do dyrektora szkoty raz
w roku od 1 do 30 listopada danego roku budzetowego, zas wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

2. Wnioski nauczycieli sg opiniowane przez dyrektora szkoly 1 moga by¢ opiniowane przez
komisje zdrowotna, o ile taka zostanie powotana w szkole.

3. Dyrektor szkoty, po uzyskaniu niezbednych opinii, niezwlocznie przekazuje wnioski
Wojtowi.

4. Wnioski rozpatruje si¢ w okresie jednego miesigca liczac od uptywu ostatecznych terminow
okreslonych w ust. 1.

5. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ rozpatrzony w innym terminie.
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6. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela ze wskazaniem rodzaju leczenia
lub inng dokumentacj¢ $wiadczaca o stanie zdrowia, wydane w okresie nie dtuzszym niz jeden
miesigc przed terminem zlozenia wniosku;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, koszty zakupu lekarstw lub koszty
zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego -np. faktury, rachunki wystawione na nauczyciela wydane
w okresie nie dtuzszym niz jeden rok przed terminem ztozenia wniosku;

3) o$wiadczenie o wysokosci dochodu brutto z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku
(pazdziernik) wszystkich czlonkéw rodziny nauczyciela tworzacych znim wspdlne
gospodarstwo domowe, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwatly.

§ 8. Rozpatrujac wniosek o pomoc zdrowotng bierze si¢ pod uwage:
1) stan zdrowia nauczyciela i przebieg jego choroby;
2) wysokos$¢ udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela;
3) sytuacje materialng rodziny nauczyciela;

4) wysokos$¢ srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zaplanowanych w budzecie Gminy na
dany rok.

§ 9. Wysoko$¢ jednorazowej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od indywidualnej sytuacji
wnioskodawcy, a takze nie moze przekroczy¢ wysokosci udokumentowanych wydatkow.

§ 10. Decyzja o przyznaniu pomocy zdrowotnej nie jest decyzja w rozumieniu przepisOw
kodeksu postepowania administracyjnego i nie przystuguja od niej zadne $rodki zaskarzenia.

§ 11. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dhutoéw.

§ 12. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urz¢gdowym
Wojewodztwa Lodzkiego.

Przewodniczacy Rady
Gminy Diutow

Andrzej Oset
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaly Nr XXX/205/14
Rady Gminy Dhutow

z dnia 11 marca 2014 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(wnioskodawca-imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania i numer telefonu)
(szkota/placowka, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony)
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotne;.

Uzasadnienie

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis wnioskodawcy)

|7 U 1 ) TS
(nazwa 1 adres szkoty)

Poswiadczam, ze Pan/Pani. ...

jest nauczycielem zatrudnionym w wymiarze ......... etatu/emerytem tej placowki.

(miejscowos¢ i1 data) (podpis 1 piecze¢ dyrektora)
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XXX/205/14
Rady Gminy Dhutow

z dnia 11 marca 2014 r.

OSWIADCZENIE O SYTUACJI FINANSOWEJ RODZINY

Cztonkowie rodziny pozostajacy we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Stopien Miejsce Wysokosc
Lp. Nazwisko 1 imi¢ Wiek okrewli)eﬁs twa rac /Jnauki dochodu
P pracy brutto w z*
Laczny dochdd rodziny:
Wysoko$¢ dochodu przypadajaca na jednego czlonka rodziny
(dochéd rodziny podzielony przez liczbe 0séb w rodzinie)

*wysoko$¢ dochodow ze wszystkich Zrédel, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu, uzyskanych w ciggu ostatniego miesigca poprzedzajacego ubieganie si¢
o pomoc zdrowotng.

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, os$wiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem
faktycznym, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc¢ i1 data) (podpis wnioskodawcy)
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