UCHWALA NR LIX/436/23
RADY GMINY RADOMIN

z dnia 29 listopada 2023 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadezen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz.
40 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwiazku zart. 91d pkt | ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r, — Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984 z p6zn. zm.) Rada Gminy Radomin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sig rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
zopieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Radomin, stanowiacego zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzag $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Radomin.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sic Wojtowi Gminy Radomin.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywic 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Radomin
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Zbigniew Fodrowski
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Uzasadnienie
Zgodnie art. 72 ust. | ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela niezaleznie od przyslugujacego
nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa do $wiadczef z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace
szkoly przeznacza corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach tej
pomocy oraz warunki isposob ich przyznawania. Uprawnienia, o ktorych mowa zachowuja nauczyciele po
przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejécia na
emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

W brzmieniu art. 91 d pkt I ww. ustawy w przypadku szkol i placowek prowadzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, zadania i kompetencje organu prowadzacego okreslone wart. 72 ust. 1 wykonuje rada gminy.

Dlatego podjecie niniejszej uchwaly jest zasadne i konieczne.
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Zatacznik Nr | do Uchwaly Nr LIX/436/23
Rady Gminy Radomin
z dnia 29 listopada 2023 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Radomin

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okre$la:

I) rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposdb przyznawania $wiadczein w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej polowy obowigzkowego wymiaru zaje¢ w szkolach
i placéwkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Radomin;

2) nauczyciele po przej$ciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na
datg przejscia na emeryturg, rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyijne.

2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowe) Gminy Radomin.

Rozdzial 2.
Rodzaje Swiadezen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna ze $rodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli jest przyznawana
osobom uprawnionym w stosunku co do ktérych wystapily nastepujace okolicznosci:

1) orzeczono chorobe zawodowa, chorobe przewlekia;

2) wymagaja leczenia specjalistycznego;

3) objeto dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) zostal zlecony zakup specjalistycznego sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego;

5)ponoszg wydatki na zakup wyrobéw medycznych, $rodkéw  pomoceniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajagcych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza - w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutow wydatkami.

§ 4. 1. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

) przebiegu choroby oraz okolicznoscei z tym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacje materialng nauczyciela
(przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, koniecznosé stosowania specjalnej
diet, itp.);

2) wysokosc¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) liczby wnioskow zlozonych w roku budzetowym oraz érodkéw zabezpieczonych na ten cel w danym roku
w budzecie Gminy Radomin
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Rozdzial 3.
Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. I. Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, ktorego wzor
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. | nalezy dolaczy¢:

1) aktualne zadwiadczenie od lekarza o chorobie ciezkiej lub przewleklej wystawione nie wezeéniej niz w ciagu
sze$eiu miesigey liczonych od dnia zlozenia wniosku;

2) imienne faktury lub rachunki (paragony nie beda uwzgledniane) potwierdzajgce poniesione przez nauczycicla
wydatki wymienione we wniosku;

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) o$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny ze wszystkich zrodel przychodu
osiagnigtych w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku - zalgeznik Nr 2 do Regulaminu

3. Wnioski wraz z zalacznikami o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Gminy
w Radominie, Radomin la, 87-404 Radomin, osobiscie lub droga pocztowg na ww. adres w kopercie z dopiskiem

“Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”. W przypadku korespondencji pocztowej decyduje
data wplywu do Urzedu Gminy.

Whnioski nalezy sklada¢ w terminie:
1) dodnia 31 maja danego roku kalendarzowego:
2) do dnia 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.
3) wroku 2023: do dnia 27 grudnia 2023 1.

4. Zlozone wnioski beda rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia uplywu terminu skladania wnioskow.
o ktorych mowa w ust. 3.

5. Whioski niekompletne lub bez wymaganej dokumentacji nie podlegaja rozpatrzeniu.

0. W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczycicla, wniosek opiniuje
dyrektor szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela
(emeryta, rencisty, badZ pobierajacego nauczyciclskie §wiadczenie kompensacyjne).

‘Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania $wiadezen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ sie o pomoc zdrowotna z $rodkéw Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli jeden
raz w roku kalendarzowym.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego., bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego.

3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Radomin i liczby skladanych wnioskdw.
§ 7. 1. O przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania zdecyduje Wojt Gminy.

2. O podjetej decyzji powiadamia sig wnioskodawce pisemnie.

§ 8. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na konto
bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 9. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zalacznik Nr 1 do Regulaminu przyzmawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach, dla Ktorych organem

prowadzgcym jest Gmina Radomin

WNIOSEK O POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

(Nazwa szkoly w ktérej wnioskodawcea Jestlub w przypadku emeryta, rencisty szkola, w kiorej wnioskodawcea byl
zatrudniony)

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o przyznanie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienigznego ze srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

Do wniosku zalgczono:
a) aktualne zaswiadczenie lekarskie

b) dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty, o ktorych mowa w uchwale

¢) oswiadczenie o dochodach
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Srodki finansowe stanowigce Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej prosze o
przekazanie na moj rachunek

(migjscowosc i data. czytelny podpis wnioskodawey)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.
hi gody I A

. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanic moich danych osobowych przez
administratora danych Wajta Radomin z siedziba w Urzedzie Gminy w Radominie,
Radomin la, 87-404 Radomin w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego
swiadczenia pienigznego na pomoc zdrowotna.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach osoby ktérej dane
dotyczg dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych;
sprostowania  (poprawiania) danych osobowych; zadania usuniecia danych
osobowych; zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych:; przenoszenia
danych; sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

4. Wiem, ze moja zgoda moze by przeze mnie odwolana w kazdym czasie.

............................... Beenerersrerasarrrriraaa

( miejscowosc, data)

(czytelny podpis)
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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu przyzmawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w
szkolach 1 placéwkach, dla ktorych organem

prowadzacym jest Gmina Radomin

(status wnioskodawcy)

Oswiadczenie o dochodach

Ninigjszym o$wiadczam, ze $redni dochod na czlonka mojej rodziny z

ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku wyniost brutto
.................... zl (slownie:

Oswiadczenie skladam w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego
Swiadezenia pienigznego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

»lestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”

(czytelny podpis wnioskodawey)
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