UCHWALA NR XXXV/238/18
RADY GMINY BOBOWO

z dnia 30 sierpnia 2018 r.

w sprawie rodzajoéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z2018r., poz.994ze zm.) oraz art.72ust. 114 wzwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy a dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r., poz. 967) Rada Gminy Bobowo uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin przyznawania srodkéw finansowych w ramach pomocy zdrowotnej, rodzajow
$wiadczen oraz warunkéw i sposobow ich przyznawania dla nauczycieli, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Bobowo, stanowiacy zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Bobowo.

§ 3. Traci moc uchwata Nr X/89/07 Rady Gminy Bobowo z dnia 11 grudnia 2007 r. w sprawie $rodkoéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
i okre$lenia rodzajow S$wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkoéw isposobdw ich
przyznawania (Dz.Urz. Woj. Pom. z 2008 r. Nr 17, poz. 428).

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marek Suwalski
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XXXV/238/18
Rady Gminy Bobowo
z dnia 30 sierpnia .2018 r.
Regulamin przyznawania §rodkéw finansowych w ramach pomocy zdrowotnej, rodzajéw Swiadczen

oraz warunkow i sposobow ich przyznawania dla nauczycieli, dla ktorych organem prowadzgacym jest
Gmina Bobowo.

§ 1. 1. W budzecie gminy zabezpiecza si¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli szk6t prowadzonych przez Gming Bobowo w wysokosci 0,3% $rodkéw na wynagrodzenia
osobowe nauczycieli.

2. Srodki finansowe o ktorych mowa w ust. 1 wydatkowane sa w danym roku budzetowym.

3. Srodki finansowe na pomoc zdrowotng nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym
roku w uchwale budzetowej Gminy Bobowo.

4. Srodkami finansowymi o ktorych mowa w ust. 3 dysponuje W6jt Gminy Bobowo.
5. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastepny.
§ 2. 1. Ze $rodkow funduszu na pomoc zdrowotna moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz % etatu,

2) nauczyciele po przejSciu na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli na
wymienione §wiadczenia ze szkoty prowadzonej przez Gming Bobowo.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona danemu nauczycielowi jeden raz w ciggu roku kalendarzowego.

§ 3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia finansowego
obejmujgcego calkowita lub cze$ciowa refundacje poniesionych iudokumentowanych przez nauczyciela
kosztow, o ktorych mowa w § 4.

§ 4. 1. Ze srodkéw finansowych na pomoc zdrowotna moga korzysta¢ osoby uprawnione, o ktorych mowa
w § 2 ust. 1 niniejszego regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorobg zawodows, chorobe przewlekla — wymagajaca np. ciaglego przyjmowania
lekow, szczepionek, statych konsultacji lekarskich itp.,

2) ktore ulegty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagane jest leczenie specjalistyczne,
leczenie sanatoryjne, zakup sprz¢tu medycznego iurzadzen rehabilitacyjnych, medycznych $rodkéow
higieny osobistej, sSrodkéw opatrunkowych, konsultacji lekarskich,

3) objete dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poza szpitalem,
4) ktérym zalecono zakup szkiet korekcyjnych, aparatu stuchowego,

5) u ktorych wystgpita konieczno$¢ skorzystania z ustug w zakresie protetyki dentystycznej, ze wzgledow
zdrowotnych.

2. Swiadczenie obejmuje refundacje poniesionych przez nauczycieli kosztow:

1) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty, na podstawie skierowania
na badania diagnostyczne lub zabiegi medyczne,

2) opieki nad chorym w domu, w tym korzystania z ustug pielegnacyjno-opiekunczych,
3) ushug rehabilitacyjnych,
4) zakup lekow zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

5) zakup niezbgdnych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza (w tym —
nie cze¢$ciej niz raz na 2 lata — okularéw lub szkiet korekcyjnych, aparatow stuchowych oraz protez),
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6) pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 5. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, atakze innych okolicznosci zwigzanych z choroba, majacych wptyw na
sytuacj¢ materialng nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow, oktorych mowa w§
4 ust. 2 w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokos$¢ dochodu przypadajaca na cztonka rodziny nauczyciela,

4) wysoko$¢ srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 6. 1. Podstawa przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan zdrowia i leczenia nauczyciela,
2) imienne rachunki lub faktury potwierdzajace poniesione koszty, o ktorych mowa w § 4 ust. 2,

3) o$wiadczenie nauczyciela o §rednim miesi¢cznym dochodzie brutto z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku, przypadajacym na jednego czlonka rodziny pozostajacego znim we wspolnym
gospodarstwie domowym z uwzglednieniem wszystkich zrddet przychodu; dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢
przy wyliczeniu dochodu — nie dtuzej niz do 25 roku zycia — wzor oswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela,
5) o$wiadczenie o przekazaniu przyznanej pomocy zdrowotnej na wskazany rachunek bankowy.

3. Wnioski niekompletne, tj. wnioski, ktore nie zawieraja dokumentow okreslonych w ust. 2, pozostaja bez
rozpatrzenia.

§ 7. 1. Wnioski wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 nalezy sktada¢ do Wojta Gminy Bobowo
za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktoérej nauczyciel jest zatrudniony, a w przypadku emerytow, rencistow
i nauczycieli pobierajacych swiadczenie kompensacyjne, do dyrektora szkoty w ktorej nauczyciel byt ostatnio
zatrudniony — w terminie do 30 listopada danego roku kalendarzowego.

2. Dyrektor szkoty, po weryfikacji ztozonego wniosku, przekazuje go Wojtowi Gminy Bobowo w terminie
do 5 grudnia danego roku kalendarzowego.

3. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ do dnia 10 grudnia, a wyplata §wiadczenia pienieznego nastepuje
do dnia 20 grudnia danego roku kalendarzowego.

4. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;.

5. Decyzja w sprawie przyznania lub o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej jest ostateczna i nie
przystuguje od niej odwotanie.

§ 8. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania srodkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotna, Wojt
Gminy Bobowo powoluje Komisj¢, ktorej zadaniem jest opiniowanie wnioskOw o przyznanie pomocy
zdrowotnej. Wnioski nauczycieli o udzielenie pomocy z funduszu s3 ewidencjonowane Ww rejestrze
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

§ 9. Swiadczenie finansowe przyznane w ramach pomocy zdrowotnej zostanie przekazane nauczycielowi
na wskazany rachunek bankowy w terminie 14 dni od dnia podjecia przez Wojta Gminy Bobowo decyzji
0 przyznaniu pomocy zdrowotne;j.
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Zatgcznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1 do uchwaty Nr
XXXV/238/18 Rady Gminy Bobowo
z dnia 30 sierpnia 2018 r.

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ze Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng

Nazwisko i imi¢ nauczyciela: .................coooiiiiiiii e

Adres ZamieSZKANIAT ............ooiiiiiiiii et e

nr telefonu: ...

Status NAUCZYCICLAL ......oocoiiiiiii ettt e
(nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajacy §wiadczenie kompensacyjne)

Szkota, w ktorej jest lub byl ostatnio zatrudniony: ............c..ccooeviiiiiiiinii e,

UZASANIENIE WNIOSKU:

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego ze srodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli, poniewaz:

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione na rok ubiegania
si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej)

2) oryginaty imiennych dokumentéw potwierdzajacych poniesienie kosztéw leczenia (o ktéorych mowa w §
4 ust. 2 Regulaminu)

3) o$wiadczenie o $rednim miesigcznym dochodzie brutto z ostatnich 3 m-cy poprzedzajacych ztozenie
wniosku, przypadajacych na jednego cztonka rodziny (na zataczniku Nr 2 Regulaminu)

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienié, dotaczy¢ dokumenty)

Przyznane Swiadczenie prosze przekaza¢ na rachunek bankowy:

Numer konta:
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(nalezy poda¢ petng nazwe banku)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzania iudostgpnianiec moich danych
osobowych zawartych we wniosku oraz w zataczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2016r., poz. 922 z p6zn.
zm.), dla celéw zwigzanych z przebiegiem prac dotyczacych przyznania $wiadczenia pienigznego ze
srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA SZKOLY

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani ... posiada
uprawnienia/nie posiada uprawnien do korzystania z funduszu przeznaczonego na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Bobowo.

Whiosek opiniuje pozytywnie/negatywnie z uwagi na:

Uzasadnienie

(data, pieczatka i podpis dyrektora szkoty)
OPINIA KOMISJI ds. ROZPATRYWANIA WNIOSKOW
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO

ZE SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONYCH NA POMOC ZDROWOTNA
NAUCZYCIELI

Komisja ds. rozpatrywania iopiniowania wnioskow nauczycieli o przyznawanie $wiadczenia
pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Bobowo, po przeanalizowaniu Pani Pana ...,
.............................................. wniosku oraz pozostatej dokumentacji dotaczonej do wniosku,
postanowita zaopiniowa¢ wniosek pozytywnie /negatywnie® oraz zaproponowa¢ do przyznania
przez Wojta Gminy Bobowo nastepujaca kwotg do wyplaty .......cccceeeieiiiae zt.

(5] (030723 (<RSP ).

Uzasadnienie negatywnego rozpatrzenia WNIOSKU —  ..oocovciriiiiiiiie i

Podpisy cztonkow Komisji:
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Bobowo, dnia .....................
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z201671., poz.922zpdzn. zm.) izobowigzuje si¢ do przestrzegania ich postanowien oraz
zachowania w tajemnicy wszystkich danych, co do ktérych mialem/-tam dostep w zwiazku z pracami
w Komisji.

Podpisy cztonkow Komisji:

A e

Bobowo, dnia .....................
DECYZJA WOJTA GMINY BOBOWO
O PRZYZNANIU SWIADCZENIA:

Dziatajac na podstawie Uchwaly Nr XXXV/238/18 Rady Gminy Bobowo z dnia .........cccceevueennnne. 2018 1.
w sprawie rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw isposobu ich przyznawania, po rozpatrzeniu wniosku oraz w oparciu
o zalaczong do niego dokumentacje:

Przyznaje Pani/Panu .......ccccooiiiiiiiiiciciicee ettt reenbeenns $wiadczenie
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w wysokoSci .......cccooevereeneennen. zk.

(SEOWIIIC ..ttt e ettt e et e e s b e e et e e et e e eabee e taeesaseeasseessbeeaaseeenbeeesaeentbeeebeeanseenareeanres ).

Nie przyznaje Pani/Panu .........c.ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiciiceere et ere e eaeereesbesvesebeebeesveesneens $wiadczenie
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z powodu:

Uzasadnienie negatywnego rozpatrzenia wniosku

BODOWO, ANIA e e e e e s e e eaaaeees

(pieczed i podpis Wojta)
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Zatacznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 1 do uchwaty Nr
XXXV/238/18 Rady Gminy Bobowo z dnia 30 sierpnia

2018 r.
, _ 'REJESTR WNIOSKOW
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO ZE SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONYCH NA POMOC ZDROWOTNA
w roku
Status
zawodowy:
P-pracujacy Data Przyznana Ostatnio Uwagi
L Nazwisko i imie nauczveiela E-emeryt Data wplywu otrzymanej kwota przyznana
p- ¢ y R-rencista whniosku ostatnio pomocy pomocy kwota pomocy | w przypadku negatywnego
K-pobierajacy zdrowotnej zdrowotnej zdrowotnej rozpatrzenia wniosku
$wiadczenia
emerytalne
(data, pieczatka i podpis dyrektora szkoty)
Podpisy cztonkéw Komisji:
Lo 2 e B e 4o, S e
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Zatgcznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1 do uchwaty Nr
XXXV/238/18 Rady Gminy Bobowo
z dnia 30 sierpnia 2018 r.

OSWIADCZENIE
o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego

ze Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna

Nazwisko i imie nauczyciela:
Adres zamieszKkania:
...................................................................................................................................... nr telefonu:

Sktadam o$wiadczenie w celu przyznania mi $wiadczenia pienigznego ze $rodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Bobowo.

Oswiadczenie o dochodach:

OKkreslenie rodzaju dochodu nauczyciela i jego czlonkéw rodziny, Dochéd brutto

Lp. ktérych dochdd dotyezy z ostatnich 3 m-cy

Liczba os6b w rodzinie
1 | (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo
domowe)

Docho6d nauczyciela ubiegajacego sie 0 pomoc zdrowotna
(z ostatnich 3 m-cy poprzedzajacych zlozenie wniosku)

Dochod wspotmatzonka
(z ostatnich 3 m-cy poprzedzajacych zlozenie wniosku)

Dochéd pozostalych czlonkéw rodziny pozostajacych we wspélnych
4 | gospodarstwie domowym
(z ostatnich 3 m-cy poprzedzajacych zlozenie wniosku - np. emerytura, renta)

Inne dochody
(np. zasifki, z gruntdow rolnych, dzierzawy, wynajmu itp. )

Laczny dochéd rodziny - suma kwot poz. 2 + poz. 3 + poz. 4 + poz. 5
(uzyskany w okresie ostatnich 3 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku - brutto)

Sredni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny
7 | - kwota z poz. 6 podzielona przez liczbe 0os6b w rodzinie wykazana w poz.1,
a nastepnie podzielona przez 3

wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku
pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto).

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam/-tem w roku ..........ccccccveeeieennenn. .

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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