UCHWALA NR 159/XX11/2016
RADY GMINY KONOPISKA

z dnia 3 czerwca 2016 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Konopiska oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2016 r. poz. 446.) oraz art. 72 w zwiazku z art. 91b ust. 1 i 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2014 r. poz. 191 z p6zn. zm.), po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Zarzad Oddzialu ZNP w Konopiskach dnia 29 kwietnia 2016 roku, Rada
Gminy Konopiska uchwala co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $§wiadczen przyznawanych nauczycielom oraz warunki i sposob ich
przyznawania w ramach $rodkoéw finansowych przeznaczonych corocznie w budzecie gminy na
pomoc zdrowotng w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Konopiska, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr 58/VII/2007 Rady Gminy Konopiska z dnia 22 maja 2007 r. w
sprawie  rodzaju $wiadczen zdrowotnych dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznania (Dz. U. Woj. Slaskiego z 2007 r. Nr 109, poz.2190).

§ 3. Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Konopiska.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Slaskiego. Na podstawie art.1 ust.1, art. 4, art. 6 i art. 21 ust.1 i ust.2
ustawy o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2015r. poz.1881 z dnia 16 listopada 2015r.), projekt
uchwaty wraz z regulaminem zostal pozytywnie zaopiniowany przez Zarzad Oddzialu ZNP w
Konopiskach dnia 29 kwietnia 2016 roku.



Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 159/XX11/2016
Rady Gminy Konopiska
z dnia 3 czerwca 2016r.

Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzgcym jest
Gmina Konopiska

Rozdziat 1
Postanowienia wstepne
§ 1.Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje sSwiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;
2) warunki i sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 2.llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) organie prowadzacym —nalezy przez to rozumie¢ Gmine Konopiska;

2) szkole —nalezy przez to rozumieé szkoty podstawowe, gimnazja, zespoty szkét oraz przedszkola, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Gmina Konopiska;

3) nauczycielu —nalezy przez to rozumieé nauczycieli, wychowawcdw i innych pracownikéw pedagogicznych
obecnie zatrudnionych w szkotach oraz nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne wywodzgcych sie ze szkét, o ktdrych mowa w pkt. 2;

4) Wojcie —nalezy przez to rozumie¢ Waojta Gminy Konopiska;

5) urzedzie —nalezy przez to rozumieé Urzgd Gminy Konopiska;

6) wniosku —nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

7) wnioskodawcy —nalezy przez to rozumieé nauczyciela, o ktérym mowa w pkt. 3;

8) funduszu zdrowotnym —nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

9) swiadczeniu —nalezy przez to rozumiec $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej;

10) najnizszemu wynagrodzeniu —nalezy przez to rozumie¢ wynagrodzenie ustalone na podstawie odrebnych
przepisow.

Rozdziat 2
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Ze srodkdw finansowych przeznaczonych corocznie w budzecie gminy na pomoc zdrowotng majg prawo
korzystac nauczyciele, ktérzy ponosza koszty zwigzane z:

1) leczeniem z powodu choroby;

2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznymi badaniami;

3) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;

4) dtugotrwatg rehabilitacjg, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowymi.

§4.1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego bezzwrotnego swiadczenia finansowego w
danym roku kalendarzowym.

2.W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ powtdrnie przyznana w danym roku
kalendarzowym.

3.W przypadku brakéw srodkéw na petne pokrycie potrzeb, swiadczenia bedg przyznawane w czesci lub nie
beda przyznawane.

4.Wysokos¢ przyznawanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) wysokosci ponoszonych przez nauczyciela kosztow leczenia lub rehabilitacji,

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,



L.p. Wysokos¢ dochodu brutto na osobe w rodzinie Kwota dofinansowania z funduszu
nauczyciela z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych date zdrowotnego w % poniesionych
ztozenia wniosku kosztéw leczenia
1. do 100 % najnizszego wynagrodzenia 30 %
2. od 100 % do 150 % najnizszego wynagrodzenia 25%
3. od 150 % do 200 % najnizszego wynagrodzenia 20%
4, od 200 % do 300 % najnizszego wynagrodzenia 15 %
5. od 300 % powyzej 10%
Rozdziat 3

Warunki przyznawania $wiadczern w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5.1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela w terminie do dnia 10 czerwca lub 30
listopada danego roku wniosku o przyznanie pomocy na druku, ktory wzoér stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

2.Do wniosku nalezy dotgczyc:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie w zwigzku z przewlektg chorobg lub pobytem
szpitalnym, dokumenty potwierdzajace korzystanie z konsultacji i lekarskich badan specjalistycznych oraz
dokumenty potwierdzajgce potrzebe dtugotrwatej rehabilitacji, w tym zwigzanej z chorobami zawodowymi i
powypadkowymi;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione w roku ztozenia wniosku koszty leczenia (imienne rachunki za leczenie,
badania specjalistyczne, zakup lekarstw, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, dokumenty potwierdzajace koszty
przejazdu do placowek medycznych np. oswiadczenie wnioskodawcy);

3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny wnioskodawcy pozostajgcej

we wspolnym gospodarstwie domowym ;

3. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do uzyskania $wiadczenia.

Rozdziat 4
Sposéb przyznawania $wiadczern w ramach pomocy zdrowotne;j

§ 6.1. Wniosek o przyznanie Swiadczenia nauczyciel kieruje do Wéjta Gminy.
2.Whnioski o przyznanie swiadczenia dla nauczycieli sy rozpatrywane w kolejnosci zgtoszen dwa razy
w roku budzetowym w czerwcu i grudniu.
3.Whnioski o przyznanie $wiadczenia osoba uprawniona (nauczyciel) moze sktadac 1 raz w roku budzetowym z
wyjatkiem opisanym w § 4 ust. 2.
§7. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Wéjt Gminy powotuje Komisje
Zdrowotng w sktadzie:

1) dwodch przedstawicieli organu prowadzacego;

2) dyrektorzy szkot, zespotdw szkét i przedszkoli;

3) przedstawiciele zwigzkow zawodowych zrzeszajgcych nauczycieli.
2.Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy finansowej z
Funduszu.
3.Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie raz na p6t roku, w uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji moga
odbywac sie czesciej.
4.0pinie Komisji podejmowane sg zwyktg wiekszoscia gtoséw, przy udziale co najmniej potowy cztonkéw Komisji.
W przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzyga gtos Przewodniczacego Komisji.
5.Whnioski i decyzje Komisja przedstawia Wéjtowi do akceptacji i zatwierdzenia.
6.W przypadku odmowy przyznania pomocy zdrowotnej, sporzgdza sie pisemne uzasadnienie
7.Whnioski nauczycieli sg ewidencjonowane w rejestrze wg zatgcznika nr 2 do regulaminu.
8.Cztonkowie Komisji sktadaja oswiadczenia o tajemnicy danych oséb ubiegajgcych sie o przyznanie pomocy
zdrowotne;j.
9.0bstuge administracyjng i wyptate przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej zapewnia Urzad Gminy
Konopiska.



Zafgcznik nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Gmina Konopiska.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Whnioskodawca (imi€ i NAZWISKO).....cccueeeiiiiiiieeee e
2. Adres zamieSzKania i NIt eeereiicccccc e

3. Szkota (placéwka), w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

A, WYMIAr CZASU PraCy.cccecceeceeereerrerressreessessesssessssesessresssessessnsens

5. Potwierdzenie zatrudnNi€nia ......ccceeeevveeiveeeeee et
/data i podpis pracodawcy/

6. Nr konta wnioskodawcy na jakie ma by¢ przelana kwota ewentualnej pomocy
ZATOWOLNE]...cue ettt ete st st e e r et aer s ensateste st stennanen

WOIT GMINY KONOPISKA

Zwracam sie z prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Uzasadnienie

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dotgczam w zafgczeniu nastepujgce
dokumenty:

O aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie w zwigzku z przewlektq chorobq lub pobytem
szpitalnym

O dokumenty potwierdzajqce korzystanie z konsultacji i lekarskich badan specjalistycznych oraz dokumenty
potwierdzajgce potrzebe dtugotrwatej rehabilitacji, w tym zwigzanej z chorobami zawodowymi i
powypadkowymi

O rachunki za leczenie specjalistyczne

O rachunki za zakup srodkéw pomocniczych

O inne (prosze wymienic jakie):



Oswiadczenie o wysokosci dochoddw na cztonka rodziny

Nazwisko i Dochadd * llos¢ cztonkow Dochdd Poniesione Wyliczenie
imie rodziny rodziny brutto na koszty relacji koszty
nauczyciela ( brutto) z bedacych na cztonka leczenia wg | leczenia/dochdd
ostatnich 3 wspolnym rodziny zatgczonych na cztonka
miesiecy gospodarstwie dokumentéw rodziny
D=B:C E:D=F
A B C D E F

* Przez dochdd rodziny, o ktérym mowa w zatgczniku nalezy rozumiec¢ wartos¢ wszystkich Zzrodet dochodu
rodziny z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych date ztoZzenia wniosku.

Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrzony i zostanie zwrécony wnioskodawcy.

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, poswiadczam
wtasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednoczednie, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.) w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania
i przyznania swiadczenia.

(Data i podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej




Wjt Gminy Konopiska

a) przyznaje

Pani/Panu

Bezzwrotng pieniezng zapomoge zdrowotng w wysokosci

b) odmawia Pani/Panu

(data i podpis Wéjta Gminy Konopiska)



Zatacznik nr2 do Uchwaty Nr 159/XX11/2016

Rady Gminy Konopiska
z dnia 3 czerwca 2016 .

Rok

Imie i nazwisko

nauczyciela

Miejsce zatrudnienia

(czynny

zawodowo/emeryt)

Cel pomocy

zdrowotnej

Whnioskowana
kwota pomocy

zdrowotnej

Przyznana
kwota pomocy

zdrowotnej

Uwagi




