UCHWALA NR XXII/108/2020
RADY GMINY CHELM SLASKI

z dnia 30 lipca 2020 r,

W sprawie okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
Korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warnnkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art, 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. 0 samorzgdzie gminnym (tj. Dz, U,
z2020r., poz.713) , art.72ust 1 wzwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (tj. Dz U. z2019r. poz.2215), po uzyskaniu opinii wlasciwego miejscowo Zwigzku
Nauczycielstwa Polskiego w Mystowicach, uchwala sig co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadezen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opicki zdrowolnej oraz warunki isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych wszkolach iprzedszkolu, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Chetm Slaski, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty,

§ 2. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworzg érodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Chetm Slaski.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Chetm $laski.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Slaskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Chelm Slaski

Henryk Buchta
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Zalacznik do uchwaly Nr XXI1/108/2020
Rady Gminy Chelm Slaski
z dnia 30 lipca 2020 .

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nanczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolu,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Chelm Slaski

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) osoby uprawnione do korzystania zpomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej,

2) rodzaje $wiadczefi przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;j,
3} warunki przyznawania swiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej,
4) sposob przyznawania $wiadczefi w ramach pomocy zdrowotne;,

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreélenia o

1) placowcee — nalezy przez to rozumieé szkoly podstawowe i przedszkole prowadzone przez Gming Chelm
Slgski,

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumieé¢ obecnic zatrudnionych ub bedacych emerytami i rencistami
w jednostkach o ktdrych mowa w pkt 1,

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumieé dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,

4) organie prowadzgcym — nalezy przez to rozumieé¢ Gming Chelm Slaski,

3} wojcie — nalezy przez to rozumieé Wojta Gminy Chelm Slaski,

6) wniosku — naley przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego,

7) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumieé $rodki finansowe przeznaczone w budzecie Gminy
Chetm Slaski na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,

8) wnioskodawey - nalezy przez 10 rozumie¢ nauczyciela lub inna uprawniong osobe wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:
1) nauczycicle zatrudnieni w placdwee dla ktdrej organem prowadzacym jest Gmina Chelm Slaski,

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencifci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie éwiadczenia
kompensacyjne, o ktorych mowa w pkt 1),

3) nauczycicle emeryci, nauczyciele renciici oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie éwiadczenia

kompensacyjne zatrudnieni w zlikwidowanych placéwkach, dla ktérych Gmina Chelm $laski byta organem
prowadzacym.

Rozdzial 2.
Rodzaje wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. Ze srodkéw finansowych funduszu zdrowotnego nauczycieli na pomoc zdrowotng, moga Korzystaé
osoby uprawnione, o ktorych mowa w §3:

1} u ktoérych orzeczono chorobg zawodows, przewlekla cigzka choroba, wymagajacych stalych konsultacji
lekarskich badz ciaglego preyjmowania lekow,

2) ktére ulegly wypadkowi badz zdarzeniu losowemu wskutek ktérych wymagaja:
- leczenia specjalistycznego,
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- zakupu urzadzen rehabilitacyjnych,
- konsultacji lekarskich, wymaganych na podstawie skierowania,
- specjalistycznych badan diagnostycznych;

3) objgte dtugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu iurzadzen
rehabilitacyjnych, umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej, przyshugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza.

§ 5. 1. Wysokos¢ przyznanego swiadezenia uzalezniona jest od:

1) sytuacji materialnej nauczyciela, okreslonej wg tabeli, stanowiacej zalacznik Nr1do ninigjszego
Regulaminu,

2) wysokosei udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia oraz Zwigzanych z tym
wydatkow,
3} stanu $rodkéw przeznaczonych w budzecie organu prowadzacego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

2, W przypadku braku wystarczajacych srodkéw na peine pokrycie potrzeb swiadezenie bedzie przyznane
czesciowo, . .

3. W przypadku wyczerpania érodkéw przeznaczonych w budzecie organu prowadzacego na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli §wiadczenie w danym roku nie bedzie przyznane.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania swiadczeh w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku w terminic do dnia:

- 30 kwietnia danego roku, dla opisanych w § 4 przypadkéw zaistniatych w okresie od dnia | pazdziernika
poprzedniego roku do 30 kwictnia roku biezacego;

- 30 wrzesnia danego roku, dla opisanych w § 4 przypadkéw zaistnialych w okresie dnia 1 maja danego roku
do dnia 30 wrzesénia danego roku.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaSwiadczenie  wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste  potwierdzajace
w szezegolnosci  leczenie zwigzane z choroba zawodowa, przewlekls cigzkq chorobg, leczenie

specjalistyczne, konieczno§¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznoéé
zapewnienia choremu opieki.

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajgee poniesienie wydatku wymienionego we wniosku,

3) oswiadezenie o przeciginych miesigeznych dochodach brutto, przypadajacych na jednego czlonka rodziny
ze wszystkich Zrédet przychodu, osiagnigtych w okresie ostatnich 3 miesigey poprzedzajacych ztozenie
wniosku, sporzadzone wg wzoru stanowiacego zalaeznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

4} inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.
3. Wnioski wraz zzalgeznikami, o ktérych mowa w ustepie 2, nalezy skladaé w sekretariacic Urzedu
Gminy Chetm Slaski, ul. Konarskiego 2, 41-403 Chelm S$laski osobiscie lub poczta na ww. adres w kopercie

7 dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”. Dopuszcza sig zloZzenie
wniosku w formie elektronicznej po uzgodnieniu z pracownikiem sekretariatu Urzedu Gminy Chelm Slaski.

4. Ztozone wnioski bgda rozpatrywane dwa razy w roku w terminach do dnia 31 maja (dotyczy wnioskow

zlozonych do dnia 30 kwietnia danego roku) oraz do 31 pazdziernika (dotyczy wnioskow ziozonych do dnia
30 wrzednia danego roku).

5. Wnioski niekompletne, bez wymagancj dokumentacji, podlegajg zwrolowi z odpowiednim pouczeniem
¢0 do uzupehienia brakdw,

6. Nauczyciel moze zhozy¢ jeden wniosek w roku budzetowym,

Id: 6AD736D0-CF6C-49E2-8902-5A8C 1 AETBO36. Podpisany Strona 2



7. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej moze zhozyé réwniez upowazniony przedstawiciel

uprawnionego, ktéry zpowodéw zdrowotnych nie jest w stanie osobiscie podejmowad czynnosci w tym
zakresie.

8. Wnioski ewidencjonowane s w rejestrze prowadzonym przez Urzad Gminy Chelm Slaski.

9. Wzor wniosku stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania swiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Decyzig w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej oraz jej wysokosci podejmuje wojt.

2. Odmowa przyznania pomocy wymaga uzasadnienia.

3. O podjgte) decyzji powiadamia sie wnioskodawcee pisemnie.

§ 8. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego wiadezenia pieni¢znego.

§ 9. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez wnioskodaweg lub w kasie Urzedu Gminy.,

Rozdzial 5,
Postanowienian koncowe

§ 10. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowoltng dla nauczycieli, niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Tabela wysokosci swiadczeh
z funduszn Swiadezeid Zdrowotnych

L.p. Dochod brutto na osobe obliczony zgodnie Wysokosc swiadczenia
z §6 ust.2 pkt 4) Regulaminu
1. do 2.000 zt 500 zt
2. 2.000,01 - 2,800 zi 4;]0 zi
3. 2.800,01 — 3,500zt 300 zt
4. Powyzej 3,500z} 200zt
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Waéjt Gminy

Chelm Sigski

ul. Konarskiego 2
41-403 Chelm Slyski

WNIOSEK

0 przyznanic Swiadczenia z funduszu zdrowetnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA;
1. Nauczyciel

---------------------------------------------------------------------------------------------

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

-------------------------------------------------------------------------------------------

(obecne/ dla emerytow, rencistow byte — wpisac)

4. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

( nalezy podaé rok i wysokos$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

UZASADNIENIE WNIOSKU:
---------------------------------------------------------------- L L N
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L AL L L NN e L L L S
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
T TER IR IRAR RAA LA FETETERRIEAL AR LA LR L R Y P N LR Rl
----------- R R N R Y Y RN R A A R R N NN A R TR E I AR AR AR A R TP R AR AR
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------- R L L Rl L
--------------------------------------------------------- L T Y E Y R Y T W N N Ry
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WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:
Zestawienie udokumentowanych wydatkéw na cele zdrowotne nalezy podaé:
kwoty wydatkéw poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku. W zalaczeniu do

wniosku przedkladam nast¢pujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe przyznania
pomocy z funduszu zdrowotnego nanczycieli:

| O e e bt reererreens e A
7 JIRTOT et e, e, e e
3)' PR rrrasmanaas THitddreraEnaaaas tHtbda e s Fidberaannnnaaaaa PHbd bbb e nnannnaan FrEA A biaa e T a s
L) I e e A et ererre e
5) oo, e, e, e, et

Na podstawie art.13 w zwiazku 2 art.12 Rozparzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnla 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osth fizycznych w' zwiazku z przetwarzaniem danych oschowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 55/46/'WE informuje , 2e

"'Aclminsisu'atorem danych osobowych jest Wijt Gminy Chetm Slaski 7 siedziba w Utzedzie Gminy Chelm $lacki przy ul. Konarskiege 2 , 41403
Chelm Slaski,

*dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o preyznanie pomecy tidrowomej na podstawie ustawy z dnia 26 stycnia 1982r.
Katta Nauczyciela {t.J. Dz. 11, z 2019r. poz.2215),

*przetwarzaniu podlegala nastepujace dane osobowe ; imig i nazwisko, adres zamieszkania, stan zdrowia,

*podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wnioskéw z zakresu Mzyznania pomocy zdrowotnej, Niepodanie danyeh —
niewyratenie zgody na ich przetwarzanie lub jej cofnlecle w trakeie postepowania, moze skutkowaé nierozpatrzeniem wniosku oraz brakiem decyzil
o przyznaniu fwiadczenia,

*posiada Pan/Pani prawo dostepu do trefci swoich danych 1 ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwy wobec
preetwarzanych danych, prawe da przencszenia danych, prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie ,

*jeell rozpatrzenie sprawy bedzie 1ego wymagato dane osebowe wraz z opisem sprawy przekazane mogs byé odbiorcy zewnetrznern {np. jednostce
organizacyjnej Gminy Chelm Slaski ),

*inspektorem ochrony danych w Urzedzie Gminy Chelm $laski jest Pan Michat Pienta , adres e-mail ; ]

*ohres przechowywania danych zaleiny jest od przedstawionej sprawy i podporzgdkowanej dia niej zgodnie 2 Jednelitym Rzeczowym Wylkazem
Ak, kategarii archiwalnej z Instrukecji Kancelaryjnej,
*ma Pan/Pani prawo wriesicnia skargi do organu nadzorczego.

(miejscowost i data) (podpis)

DECYZJA WOJTA GMINY CHEEM SLASKI:

Przyznaje¢ swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej’, w wysokosei: .....vvvvuvnnnnnn.... .

(SlOWﬂiEZl()tych): """"" FEERdtrrrananaanns Flitddder e rnan g Frittbdrra Ty s nnnas trtE vt R aaan "

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej’(uzasadnienie) ......... e e
(data i podpis Wéjta)

* niepotrzebne skregli¢
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Zalacznik Nr 3
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(adres, nr telefonu)

Liczba oséb w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe) ..........ccciiiiieiia, .

Ofwiadczenie o dochodach: Oswiadczam, Ze éredni miesieczny dochéd brutto w przeliczeniu

na jednego czlonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi

...................................... 7z,

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Kamnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy ogwiadezam, ze powyisze dane 84 zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wlasnorgeznym podpisem.

Jednoczesnie zobowiazuj¢ sig niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng

0 ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

---------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé i data) {czytelny podpis nauczyciela)

Wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sig: wszelkie zasifki, w lym zasitek rodzinny i piclegnacyjny, zasitki z opicki spolecznej,
dochéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dzialalnodei gospodarczej oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych
miesiac zloZzenia wniosku o pomoe zdrowotng,
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Sesja Rady Gminy Chelm Slaski w dniu 30 lipca 2020 r.

Glosowanie w sprawie: okreflenia rodzajow swiadczen przyznawanych
wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania,
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