UCHWALA NR LIX/310/14
RADY GMINY RAJCZA

z dnia 31 marca 2014 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j.Dz. U. z 2013r.
poz.594 zpoézn.zm.) oraz art.72 wzwigzku zart.91d pkt 1ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. — Karta
Nauczyciela (t.j. Dz.U. z2006r. Nr 97 poz.674 z p6zn.zm.), po zaopiniowaniu przez zwiazki zawodowe
nauczycieli dziatajace w placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gmine Rajcza, Rada Gminy Rajcza
uchwala, co nastgpuje:

§1.

Ustala si¢ szczegotowe rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunki i sposéb ich przyznawania, stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Traci moc uchwata nr XII/61/07 Rady Gminy Rajcza z dnia 28 wrze$nia 2007r. w sprawie uchwalenia
regulaminu przyznawania §wiadczen na pomoc zdrowotna nauczycieli szkot 1 przedszkoli, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Rajcza.

§3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4.

Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Slaskiego.

Przewodniczacy Rady

Dariusz Ploskonka
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaty Nr LIX/310/14
Rady Gminy Rajcza
z dnia 31 marca 2014 r.

Rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunki i sposéb ich przyznawania

§1.
1. Prawo do $wiadczen z zakresu pomocy zdrowotnej majg:

a) nauczyciele  zatrudnieni = w szkolach  iprzedszkolach  prowadzonych przez ~Gminge Rajcza,
W wymiarze co najmniej Y2 obowigzujacego ich wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych,

b) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne z placowek
oswiatowych.

2. Warunek dotyczacy wymiaru zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony réwniez wowczas, gdy nauczyciel jest
zatrudniony w kilku placowkach o$wiatowych, w kazdej w wymiarze nizszym niz polowa obowigzkowego
wymiaru zajec, lacznie jednak jego wymiar zajec stanowi co najmniej
Y2 obowigzkowego wymiaru zajec.

§2.
Rodzaje swiadczen

Swiadczeniem przyznawanym ze srodkéw pomocy zdrowotnej, zwanych dalej Funduszem Zdrowotnym,
jest zapomoga zdrowotna udzielana w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

§3.

Dysponent Funduszu

Srodkami Funduszu dysponuje Woéjt Gminy Rajcza, ktory ustala takze wysoko$é przyznawanej zapomogi
zdrowotne;j.

§ 4.
Warunki i sposéb przyznawania zapomogi zdrowotne;j

1. Srodki Funduszu Zdrowotnego moga by¢ wydatkowane dla nauczycieli, ktorzy ze wzgledu na stan
zdrowia ponosza koszty:

1) leczenia z powodu ciezkiej lub przewleklej choroby, w tym koszty zakupu lekow, §rodkéw opatrunkowych,
2) leczenia specjalistycznego, w tym leczenia specjalistycznego w innej miejscowosci,

3) przeprowadzania platnych zabiegéw leczniczych i badan specjalistycznych,

4) leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, itp.

5) zakupu sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych.

2. Podstawg ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie zapomogi zdrowotnej jest wniosek poparty aktualnym
zaswiadczeniem lekarskim i wszelkimi dokumentami potwierdzajacymi wysoko$¢ poniesionych kosztow
z tytutu leczenia.
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3. Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze si¢ pod uwage wysoko$¢ poniesionych kosztow leczenia oraz
pozostate okoliczno$ci wplywajace na sytuacje materialng nauczyciela (np. dlugotrwate zwolnienie lekarskie,
choroba przewlekta, konieczno$¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie choremu
dodatkowej opieki, itp.).

4. Zapomoge zdrowotng nauczyciel moze otrzymac raz w roku, w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach
— cigzkiej, przewleklej, nieuleczalnej choroby — wiecej niz raz.

5. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi zdrowotnej moze wystgpi¢ nauczyciel lub jego opiekun albo inna
upowazniona przez nauczyciela osoba, jezeli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na zlozenie wniosku
osobiscie.

6. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ dwa razy w roku.

7. Wniosek wraz z wymaganymi zatgcznikami nauczyciel sktada w zaklejonej kopercie z dopiskiem
»Wniosek o zapomoge zdrowotng”’do Urzedu Gminy w Rajczy w terminie do 15 kwietnia i do 15 pazdziernika
danego roku kalendarzowego.

8. Wnioski ztozone do 15 kwietnia beda rozpatrzone do 15 maja, awnioski zlozone do
15 pazdziernika beda rozpatrzone do 15 listopada.

9. Wyplata zapomogi zdrowotnej — po przyznaniu jej przez Wojta Gminy — nastepuje na wskazany przez
nauczyciela rachunek bankowy Iub w kasie Urzedu Gminy Rajcza.
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Uzasadnienie wniosku

Do wniosku zatgczam:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
2. Rachunki lub faktury potwierdzajgce wydatek zwigzany z leczeniem lub zakupem,

3. Oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach netto z ostatnich trzech miesiecy na jednego
cztonka rodziny zamieszkujgcych wspdlnie z wnioskodawca*.

Prawdziwo$¢ informacji i danych ztozonych w niniejszym wniosku oraz w zataczonych dokumentach
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101 p0z.926 z
pbéin.zm.) o$wiadczam, ze w zwigzku z ubieganiem sie o pomoc zdrowotng wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

(miejscowosc) (data i podpis nauczyciela)

*) Do cztonkow rodziny nauczyciela wspdlnie z nim zamieszkujacych zalicza sie:
a) matzonka, ktory nie posiada wtasnego zrédta dochodu lub ktéry jest nauczycielem,
b) rodzicow nauczyciela pozostajgcych na wytagcznym utrzymaniu nauczyciela,

C) pozostajgcych na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i jego matzonka dzieci do ukoriczenia 18 roku zycia lub do
czasu ukonczenia szkoty ponadgimnazjalnej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 21 roku zycia,
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d) pozostajgcych na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i jego matzonka niepracujace dzieci bedgce studentami,
do czasu ukonczenia studidw,, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 26 roku zycia.
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