UCHWALA NR XXVIII/ 180/ 2016
Rady Gminy tabowa
z dnia 7 listopada 2016 roku

w sprawie sSrodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz
warunkow i sposobow ich przyznawania. .

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22016 r., poz. 446) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91d pkt.1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 roku — Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2016 r., poz. 1379 z pozn. zm.) Rada Gminy Labowa
uchwala, co nastgpuje:

§1
Okresla sig¢ w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina tabowa, stanowiacego zalacznik do niniejszej
uchwaly wysokoéé¢ $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob
ich przyznawania.

§2
Traci moc Uchwata Nr VI/44/07 Rady Gminy Labowa z dnia 2 marca 2007r. w sprawie
zabezpieczenia w budzetach szkét prowadzonych przez Gming Labowa odpowiednich Srodkow
finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, okreslenie rodzaju $wiadczefi przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki
i sposob ich przyznawania.

§3

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Labowa .

§4
Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Matopolskiego.



Zalqeznik

do uchwaly Nr XXVIII / 180 /2016
Rady Gminy Labowa

z dnia 7 listopada 2016 roku

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szk6l dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Labowa

§1
Pomoc zdrowotna udzielana jest ze srodkow finansowych przeznaczonych corocznie na ten
cel w uchwale budzetowe] Gminy Labowa w wysokosei 0,3% planowanych rocznych $rodkéw
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§2
llekro¢ w ninigjszym regulaminie jest mowa o:
1) Karcie Nauczyciela — nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 26 stycznia 1982 roku
Karta Nauczyciela,
2) organie prowadzacym — naleZy przez to rozumie¢ Gming Labowa ,
3) szkole — nalezy przez to rozumiec¢: szkole podstawowa Iub zespdl szkolno-gimnazjalny Gminy
Labowa,
4) nauczycielach - nalezy przez to rozumieé réwniez wychowawcédw oraz innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, o ktorych mowa w pkt 3 co najmniej
w polowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ oraz emerytow 1 rencistow — bylych nauczycieli,
wychowawcow i innych pracownikdéw pedagogicznych dla ktorych ostatnim przed emeryturg (renta)
miejscem zatrudnienia byly jednostki organizacyjne o ktérych mowa w pkt 3,
5) dyrektorze lub wicedyrektorze — nalezy rozumieé¢ dyrektora Iub wicedyrektora jednostki
organizacyjnej wymienionej w pkt 3,
6) Zakladowej Organizaciji Zwiazkowe) — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zakladowa Niczaleznego
Samorzadowego Zwiazku Zawodowego ,Solidamo$é” WNauczycieli i Pracownikéw O$wiaty
w Labowej oraz Zarzad Ogniska Gminnego w Labowej Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego
dziatajacego w ramach oddziatu,
7) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe przeznaczone w budzecie
Gminy Labowa na bezzwrotna finansowa pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§3
Ustala sie nastepujace warunki przyznawania pomocy zdrowotne;j:
1. Z funduszu zdrowotnego mogg korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:
1) korzystaja z leczenia szpitalnego,
2) wymagaja rehabilitacji 1 korzystaja z ustug rehabilitacyjnych,
3) wymagaja leczenia specjalistycznego,
4) leczg sie z powodu przewleklej i cigzkiej choroby.
2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie  przez nauczyciela wniosku
stanowiacego Zatacznik nr 1 do ninigjszego Regulaminu.
3. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy.
4, Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moga ztozy¢ réwniez:
1) dyrektor szkoly,
3) rada pedagogiczna szkoty,
4) przedstawiciele zwiazkow zawodowych,
5) cztonek rodziny lub opiekun nauczyciela,
jezeli nie jest on zdolny do podejmowania czynnosci w tym zakresie.



5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1} dokumenty potwierdzajace fakt koniecznosci leczenia lub swiadczace o przebytym leczeniu,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, w tym o$wiadczenie o poniesionych
wydatkach,
3) kserokopie zeznania o wysokosci osiggnietego dochodu (PIT), a w przypadku emerytow, rencistow,
ktoérym rozliczenie podatku dokonuje ZUS kserokopie informacji o dochodach w roku podatkowym
poprzedzajacym rok ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej i odwiadczenie o dochodach
przypadajacych na jednego cztonka rodziny stanowiacy Zafacznik nr 2 do niniejszego-Regulaminu,
4) kserokopie innych dokumentdw poswiadczajacych wskazang przez wnioskodawce sytuacje.
6. Wysokos¢ przyznawanej pomocy zdrowotnej uzaleznia sie od:
1) przebiegu choroby oraz od okolicznosei z tym zwigzanych,
2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
3) wysokosci dochodu na czfonka rodziny.

§4
Ustala sie sposdb przyznawania pomocy zdrowotne;j:
1. Funduszem zdrowotnym z przeznaczeniem na pomoc dla nauczycieli zarzadza Wojt Gminy
Labowa.
2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym Wojt Gminy Labowa
powotuje Komisje w sktad, ktérej wchodza:
1) kierownik Gminnego Zespotu Obstugi Jednostek w Labowej,
2) po jednym przedstawicielu zaktadowych organizacji zwigzkowych,
3) po jednym przedstawicielu rady pedagogicznej kazdej samodzielnej szkoty i zespotu szkolno -
gimnazjalnego,
4) przedstawiciel Urzedu Gminy Labowa .
3. Przewodniczacym Komisji jest Kierownik Gminnego Zespotu Qbshugi Jednostek w Labowe;).
4, Komisja opiniuje wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej w ramach przeznaczonych srodkow
finansowych na pomoc zdrowotng w danym roku kalendarzowym, zgodnie z zatwierdzonym planem
finansowym.
5. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w pierwszej kolejnosci osobom o napnizszych dochodach.
6. Do zadan Komisji nalezy:
1) analiza wniosku pod wzgledem formalnym i merytorycznym wraz z dokumentacja potwierdzajaca
leczenie,
2) wyrazenie opinii w sprawie wniosku,
3) sporzadzanie protokotdéw z odbytych posiedzen.
7. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ raz na kwartat.
8. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotne] podejmuje Wéjt Gminy Labowa na wniosek kierownika
Gminnego Zespotu Obstugi Jednostek w Labowej - Przewodniczacego Komisji.
9. Z pomocy zdrowotnej moga korzysta¢ osoby wymienione w § 3 ust. 1 raz w roku. Pomoc ta nie
moze przekroczy¢ kwoty 800 zt.
10. Obstuge finansowa srodkéw na pomoc zdrowotng 1 wyptate przyznanych $wiadczen prowadzi
Gminny Zespol Obstugi Jednostek w Labowe;.

§5
1. Jezeli wniosek o ktérym mowa w § 3 ust 2 iust. 4 nie speinia wymagan formalnych w tym zawiera
braki w dokumentacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 5, nauczycicl/podmiot dziatajacy w imieniu
nauczyciela zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
2. W przypadku nie usunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel/podmiot dziatajacy w imieniu nauczyciela zostanie
poinformowany pisemnie.



Zalqgcznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Whniosek do Wojta Gminy Labowa
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Whnioskodaweca:

(nazwa i adres szkoly w ktorej nauczyciel jest/ byl zatrudniony)

Wypetnia dyrektor/wicedyrektor szkoty:
Potwierdza sig, ze Pan(i)

jest osobg uprawniona do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem ZatrUdMIONYI W ... i viiniiionin et sreesrasbes st ssss b bsssss et ses besmrsssnseeresrnssasesesreerans
w lacznym wymiarze .......cocceveeeenene etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryturg, rentg lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne byl ZAtTUANIONY W ..o.ooieeeeece et ae s e e s e sbe st e et see s sn e bessesess
dla ktorego odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych jest naliczany

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

(pieczed szkoty) (data i podpis dyrektora/ wicedyrektora)

Zwracam si¢ Z uprzejma prosba o przyznanie pomocy ze $rodkéw na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli

Uzasadnienie:



W zalaczeniu przedkladam:

» dokumenty potwierdzajace fakt koniecznosci leczenia lub swiadczace o przebytym leczeniu,

» dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, w tym oswiadczenia o poniesionych
wydatkach,

* kserokopia zeznania o wysokosci osiagnigtego dochodu (PIT) a w przypadku emerytow, rencistow,
ktoérym rozliczenie podatku dokonuje ZUS kserokopig informacji o dochodach w roku podatkowym
poprzedzajacym rok ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej,

» oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny,

* kserokopig innych dokumentéw poswiadczajacych wskazang przez wnioskodawce sytuacje.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zwigzku z przebiegiem prac
zwigzanych z przyrnawaniem zapomogi zdrowotnei dla nauczycieli zgednic z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997r. ( Dz.U. z 2016r. poz. 922).

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

{miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji ds. podzialu srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
i proponowana wysokos§¢ pomocy finansowe;j:

Podpisy cztonkéw Komisji ds. podziatu srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli:

T S PO - Przewodniczacy komisji
PSPPSR - Czlonek komisji
B e e e e e e - CzlOnER komisji
et et e e e - Cztonek komisji
e T OO PRSP - Cztonek komisji
L PSPPI - Czlonek komisji
e e e e et et b e s - Cztonek komisji
S ST PP PSPPI - Czlonek komisji
ettt e e e a e e e ge s - Czlonek komisji

Labowa,dnia................

Decyzja Wojta Gminy Labowa

Zgodnie z Regulaminem przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét dla kidrych
organem prowadzacym jest Gmina Labowa przyznaje/nie przyznaje*

Panmi/Pamu. ... ...t e e e ea s
$wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokosSci: c.oooviiiiiii i e 2
2 (01 11 1S U TP PP PRSI OTRRR )
* niepotrzebne skresli¢

Fabowa , dnIa ... oo s e e e e eas
{Podpis Wajta )



Zalgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze dochdd brutto wszystkich cztonkéw mojej rodziny ze wszystkich Zrodet zatrudnienia

w miesiacu poprzedzajacym ztozenie Wniosku WynoSsii......cciiiiiiis i zt.
Dochéd dodatkowy (wnioskodawcey 1 wspotmalzonka) osiagnigty z innych zrodet (wyplaty otrzymane)
w miesigcu poprzedzajacym ziozenie wniosku WynoSsi......cc.ooiiiiiiiinii e zt.

Laczny dochod miesigezny catego gospodarstwa domowego Wynosi .........ocoovveiiiiiicnncen Zh
Sredni dochod miesigczny na 1 czlonka rodziny Wynosi .......cooveiiiiin e eeecveere e 2
(SO, o e e e e )

Cztonkiem rodziny jest matzonek lub dziecko wtasne (przysposobione) do ukonczenia przez nie 18 lat
a jezeli sig¢ dalej ksztatci do ukonczenia 25 lat.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 271 K. K. potwierdzam wiasnorgeznym podpisem
prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w niniejszym o$wiadezeniu.

(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE WYDATKOW NA LECZENIE

(podpis wnioskodawcy)



