UCHWALA NR XXX/174/10
RADY MIEJSKIEJ W KRYNKACH

z dnia 29 czerwca 2010 r.

w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegélowe zasady i warunki
przyznawania Swiadczen ze Srodkow na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zwanych dalej
Funduszem Zdrowotnym

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23, poz. 220; Nr 62, poz. 558; Nr 113, poz 984; Nr 153, poz.
1271; Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717; Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 102, poz. 1055; Nr
116, poz. 1203; z 2005 r. Nr 172, poz. 1441; Nr 175, poz. 1457; z 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz.
1337; 22007 r. Nr 48, poz. 327; Nr 138, poz. 974; Nr 173, poz. 1218; 22008 r. Nr 180, poz. 1111; Nr
223, poz. 1458; 22009 r. Nr 52, poz. 420, Nr 157, poz. 1241; z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz.
230 ) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U.z2006r. Nr 97, poz. 674; Nr 170, poz. 1218; Nr 220, poz. 1600; z 2007 r. Nr 17, poz. 95; Nr 80,
poz. 542; 102, poz. 689; Nr 158, poz. 1103; Nr 176, poz. 1238; Nr 191, poz. 1369,; Nr 247, poz. 1821;
z 2008 r. Nr 145, poz. 917; Nr 227, poz. 1505; z 2009 r. Nr 1, poz. 1; Nr 56, poz. 458; Nr 67, poz. 572; Nr
97, poz. 800; Nr 213, poz. 1650; Nr 219, poz. 1706) uchwala si¢ , co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ ,,Regulamin okres$lajacy tryb oraz szczegdlowe zasady iwarunki przyznawania
swiadczen ze Srodkéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zwanych dalej Funduszem Zdrowotnym” dla
szkot, prowadzonych przez Gming Krynki , w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Krynek.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady

Jan Augustynczyk
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Zatacznik do Uchwaly Nr XXX/174/10
Rady Miejskiej w Krynkach

z dnia 29 czerwca 2010 r.

Regulamin okreslajacy tryb oraz szczegolowe zasady i warunki przyznawania Swiadczen ze
sSrodkow przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zwanych dalej Funduszem
Zdrowotnym

§ 1. Regulamin okresla :
1) Zasady tworzenia Funduszu Zdrowotnego.
2) Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu Zdrowotnego.

3) Tryb powotania i zadania komisji do spraw gospodarowania srodkami Funduszu Zdrowotnego zwane;j
dalej Komisja Zdrowotna.

4) Wzo6r wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowiacy zalacznik do niniejszego regulaminu.
§ 2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoly, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Krynki,

2) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, o ktorej mowa w pkt 1,

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w szkotach, o ktérych mowa w pkt
1.

4) komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisje ds. rozpatrywania wnioskOw o przyznanie pomocy
zdrowotne;j.

§ 3. 1. Wysoko$¢ §rodkow finansowych na Fundusz Zdrowotny, okreslona jest corocznie w uchwale
budzetowej na dany rok.

2. Wysoko$¢ srodkow nie podlega zmianom w ciggu roku.
3. Srodkami na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje Burmistrz.

4. Pomoc z Funduszu Zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi w formie pieni¢znej zapomogi nie
czesciej niz raz w danym roku kalendarzowym ,

5.Srodki finansowe nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok
nastepny.

§ 4. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego s3:
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach, w wymiarze co najmniej polowy obowigzujacego wymiaru
zajec,
2) nauczyciele emeryci irenciSci oraz otrzymujacy nauczycielskie s$wiadczenie kompensacyjne,
uprawnieni do korzystania w tych szkotach z zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych.
§ 5. 1. Funduszu Zdrowotnego mogg korzystac¢ osoby, ktore spetniajg jeden z ponizszych warunkow:
1) przewlekta choroba lub gdy przebieg choroby jest bardzo cigzki,
2) leczenie szpitalne z koniecznoscig dalszego leczenia w domu lub sanatorium,
3) dlugotrwate leczenie specjalistyczne,

4) koniecznos$¢ zakupu szkiet korekcyjnych,
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5) konieczno$¢ skorzystania z ustug z zakresu protetyki dentystyczne;,

6) zakup sprzetu medycznego, aparatu stuchowego lub innego sprzetu ortopedycznego niezbgdnego
w rehabilitaci,

7) korzystanie z dodatkowej opieki zdrowotnej opiekuna czy pielegniarki.
2. Wysoko$¢ przyznanej zapomogi uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby,

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) wysokosci dochodu, przypadajacego na jednego cztonka rodziny.
3. Swiadczenia z Funduszu Zdrowotnego maja charakter bezzwrotny.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania zapomogi jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do kancelarii
Urzedu Miejskiego w Krynkach.

2.7 wnioskiem o przyznanie zapomogi dla nauczyciela moze wystapi¢ rowniez, przedstawiciel
zwiazkow zawodowych, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci
w tym zakresie.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajagce poniesione koszty leczenia, zakupu sprzetu medycznego lub
rehabilitacyjnego,

3) oswiadczenie o dochodzie (netto) na jednego cztonka rodziny - przecie¢tny miesieczny dochod na
jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet
przychodu osiggnietych w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku.

4. Przy rozpatrywaniu wnioskow nalezy bra¢ pod uwage nie tylko udokumentowane koszty leczenia,
ale rowniez catoksztatt okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialng (przewlekta choroba,
konieczno$¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalistycznej diety, zapewnienie dodatkowej
opieki dla chorego, itp.).

5. Wniosek o przyznanie zapomogi sktada si¢ najpozniej do 15 listopada danego roku.

6. Wnioski nauczycieli sg analizowane pod wzgledem formalnym, rachunkowym oraz opiniowane
przez Komisjg.

7. Wnioski, ktére nie zawieraja dokumentow okreslonych w § 6 ust. 3 nie uzyskaja rekomendacji
Komisji.

8. Wnioski rozpatruje si¢ w okresie jednego miesigca liczac od dnia wplynigcia wniosku.

§ 7. 1. Komisje , o ktorej mowa § 2 pkt 4 powotuje Burmistrz.

2. W sktad Komisji wchodzg : minimum jeden przedstawiciel Burmistrza i po minimum jednym
przedstawicielu rad pedagogicznych ze szkét , w ktorych nauczyciel sktadajacy wniosek pracuje lub
pracowat .

§ 8. Wyptate przyznanej zapomogi dokonuje si¢ na wskazane przez zainteresowanego konto bankowe
lub w przypadku jego braku do ragk wiasnych zainteresowanego.
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Zatacznik do regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

L e e e e e

( ﬁauczycicl - imi¢ i nazwisko)
(adres zamieszkania i nr telefonu )
N

{ numer rachunku bankowego wnioskodawcy)

4. Nazwa szkoty , w ktdrej nauczyciel jest lub byl zatrudniony

5. Uzasadnienie potwierdzajace fakt korzystania z opieki zdrowotnej ( zgodnie z wydanym zaswiadczeniem
lekarskim) oraz opis ponoszonych kosztow zwigzanych z leczeniem

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

6. Zataczniki

7. Swiadomy(a) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 k.k za falszywe zeznanie lub zatajenic prawdy
oswiadczam, iz przedstawione we wniosku informacje sa prawdziwe, a ponadto oswiadczam, Zze zalgczone w pki
6 dokumenty potwicrdzajg fakt korzystania przeze mnie z opicki zdrowotnej i s3 merytorycznic powigzane 2
opisem zawartym w pkt 5 ninigjszego wniosku.

8. Oswiadczam, Zze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych ( ustawa z dnia 29.08.1997r. ¢
ochronie danych osobowych, tj. Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

9. Miejscowos¢ , dnia ...oovvevviinniiiiinnnnn

Data i podpis wnioskodawey ......cccvvviveenniiennnnnee

10. Ja nizej podpisany dyrektor ( nazwa szkoby) ..o
potwierdzam  spelnianie przez wnioskodawcg wymogow  okreslonych w § 4 Regulaminu Funduszu
Zdrowotnego

( data , pieczgd 1 podpis)
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11. Opinia Komisji ds. rozpatrywania wnioskow o przyznanic pomocy zdrowotng)

Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie* zioZzony wniosek i proponuje przyzna¢ $wiadczenie w wysokosci
........................... 72 G 1] 1 (OO RPPTPY

(odmowic przyznania $wiadczenia*®)

Uzasadnienic :

Data i podpis Burmistrza ..........coooiiiiiiiniic e

*niepotrzebne skresli¢
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