UCHWALA NR LVI1/611/10
RADY MIEJSKIEJ W BOGUCHWALE

z dnia 4 czerwca 2010 r.

w sprawie okreslenia rodzaju, warunkow i sposobu Swiadczen w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) oraz art. 72 ust. 11 art. 91 d
ustawy z dnia 26stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674
ze zm.) Rada Miejska w Boguchwale postanawia, co nastgpuje: Przyja¢ zasady
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zwane dalej Regulaminem
Funduszu Zdrowotnego:

Rozdzial 1.
Postanowienia wst¢pne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkotach, przedszkolach, zespotach szkot
1 gimnazjach prowadzonych przez Gming Boguchwata

2. Regulamin okresla:

I)tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym zadania Komisji
Zdrowotnej,

2)szczegotowe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
w tym osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotne;.

§ 2. llekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1. regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ “Regulamin Funduszu Zdrowotnego”,
2. organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Boguchwala,

3. szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkolg, zespot szkot , przedszkole lub
gimnazjum, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Boguchwata,

4. dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjne;j,
o ktorej mowa w pkt 3,

5. nauczycielu bez blizszego okreslenia rozumie si¢ przez to nauczycieli
zatrudnionych, emerytowanych , przebywajacych na rencie lub pobierajacych
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne w jednostkach organizacyjnych,
o ktéorych mowa w pkt 3,

6. tygodniowym obowiazkowym wymiarze godzin - nalezy przez to rozumied
tygodniowy obowiazkowy wymiar godzin okreslony w art. 42 ust. 3 ustawy Karta
Nauczyciela.
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Rozdzial 2.
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w budzecie
Gminy Boguchwala, przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

2. Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli okresla corocznie Rada Miejska w Boguchwale.

§ 4. 1. Srodkami, o ktérych mowa w § 3 zarzadza Dyrektor.
2. W celu racjonalnego 1ijawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym
Dyrektor powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:
1)dwoch przedstawicieli grona pedagogicznego,
2)po jednym przedstawicielu zwiazkdéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli.

3. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskow
0 przyznanie pomocy finansowej z Funduszu.

4. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ raz na kwartal, w uzasadnionych
przypadkach posiedzenia Komisji moga odbywac sie czescie;.

5. Opinie Komisji podejmowane sa zwykla wigkszoscia gltosow, przy udziale co
najmniej potowy cztonkdéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzyga
glos przewodniczacego Komisji.

6. Wnioski 1 decyzje Komisji sa ewidencjonowane w rejestrze wg zatacznika nr
2 do regulaminu.

7. Obstuge finansowa Komisji zapewnia Zespdt Ekonomiczno-Administracyjny
Szkoét 1 Placowek Oswiatowych w Boguchwale odpowiedzialny za sprawy o$wiaty.

8. Cztonkowie Komisji skladaja oS$wiadczenia o tajemnicy danych oso6b
ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotne;.

9. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Dyrektor .

10. Decyzja Dyrektora o przyznaniu nauczycielowi §$rodkow finansowych
z Funduszu Zdrowotnego na wyptate zapomog jest przekazywana do Zespotu

Ekonomiczno-Administracyjnego Szkol 1 Placéwek Oswiatowych w Boguchwale,
gdzie sporzadza si¢ listy do wyptaty $wiadczen .

Rozdzial 3.
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
§ 5. Ze swiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:
1. nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gming Boguchwata,
co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru godzin zaj¢¢,

2. nauczycielowi zatrudnionemu w kilku szkotach w wymiarze lacznym co
najmniej pot etatu, maja prawo do korzystania z funduszu w szkole, w ktorej realizuja
najwigkszy wymiar godzin
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3. nauczyciele ww. szkot po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub pobierajacy
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na dat¢ przejscia na
emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego
$wiadczenia pienig¢znego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku zleczeniem w publicznych
1 niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, a w szczeg6lnosci zwiazanych z:

1)przewlekla choroba nauczyciela,
2)dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznosciag dalszego leczenia w domu,
3)dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4)koniecznoscia zakupu szkiet korekcyjnych, ze wzgledu na wiek 1 prac¢ zwiazana
z prowadzeniem dokumentacji szkolnej,

5)konieczno$cia skorzystania zuslugi =z zakresu protetyki dentystycznej, ze
wzgledow estetycznych 1 zdrowotnych,

6)stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.
T)zakup lekarstw w zwiazku z przewlekla choroba
3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1)przebiegu choroby oraz od okoliczno$ci ztym zwiazanych wplywajacych na
sytuacj¢ materialna nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalnej diety,
zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.)

2)wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow
leczenia,

3)sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych przez nauczyciela kosztow.

4. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotne] jest zlozenie przez nauczyciela
wniosku na druku, stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1)aktualne za§wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
2)dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
3)oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.

6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ rowniez
przetozony nauczyciela, przedstawiciel zwiazkow zawodowych, rada pedagogiczna,
opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci
w tym zakresie.

7. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym. W uzasadnionych
szczegllnie cigzkich przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powtornie w danym
roku. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 2.
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8. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkow uchwalonych przez Rad¢ Miejska w Boguchwale na Fundusz Zdrowotny.

9. W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna
bedzie przyznawana czg$ciowo lub nie bgdzie przyznana.

§ 7. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Boguchwaly, a nadzor nad je;j
realizacja Komisji Edukacji 1 Rozwoju Spotecznego.

§ 8. Traci moc uchwata Nr. XII/136/12007 Rady Gminy Boguchwata z dnia
4 pazdziernika 2007 roku w sprawie okreslenia rodzaju, warunkéw 1 sposobu
Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 9. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Podkarpackiego.
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Zatacznik do Uchwaly Nr LVI/611/10
Rady Miejskiej w Boguchwale

z dnia 4 czerwca 2010 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Szkota, w ktérej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony

Zwracam sig z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu
Zdrowotnego.

Uzasadnienie:

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

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

- o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.
miejscowos¢ 1 data podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej 1 proponowana wysokos¢ pomocy finansowe;j:
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.............................................................................................................................

Decyzja Dyrektora:

Zgodnie z protokotem komisji Nr .... /20.... z dnia
pomoc zdrowotna w wysokosci

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

.... I (stownie:

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

Zalacznik Nr. 2 do

uchwaly

Rady Miejskiej Nr LVI1/611/10
z dnia 4 czerwea 2010 r.

Imie i
nazwisko
nauczyciela

Data
zlozenia
whniosku o
Zapomoge z
funduszu
zdrowotnego

Data
przyznania
zapomogi z
funduszu
zdrowotnego

Kwota
Zapomogi z
funduszu
zdrowotnego

Rodzaj
przyznanej
zapomogi

( poda¢
rodzaj
leczenia)
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