UCHWALA NR LV/552/2014
RADY GMINY SZEMUD

z dnia 29 maja 2014 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistéw w szkolach i placéwkach oswiatowych
prowadzonych przez Gming¢ Szemud.

Na podstawie art. 1 ust. 1, pkt. 1 i art. 72 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku - Karta Nauczyciela
(tekst jednolity Dz.: U.z2014r. poz. 191) oraz art. 8 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym ( tekst jedn.: Dz. U. z 2013 roku poz. 594 z p6zn.zm) Rada Gminy Szemud uchwala co
nastgpuje:

§ 1. 1) Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy Szemud
w wysokosci 0,3 % planowanego funduszu ptac nauczycieli, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

2) Krag oso6b uprawnionych okresla art.72 ust.4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku - Karta Nauczyciela (tekst
jednolity Dz.: U. 22014 r. poz. 191)

§ 2. Nauczyciel ma prawo korzysta¢ jeden raz w roku ze srodkdw przeznaczonych na pomoc zdrowotna ( rok
budzetowy )a w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach $wiadczenie moze by¢ przyznane powtdrnie w danym
roku.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego $wiadczenia pienigznego zwanego zapomoga
zdrowotna.

2. Swiadczeniami w zakresie pomocy zdrowotnej sa:
1) petna lub czg$ciowa refundacja kosztow zakupu lekow;
2) petna lub czgsciowa refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;
3) petna lub czgéciowa refundacja kosztow specjalistycznych badan;
4) petna lub czesciowa refundacja kosztow leczenia sanatoryjno- prewentoryjnego.
§ 4. 1. Pomoc zdrowotna moze otrzymac nauczyciel, w zwiazku z:
1) przewlekla choroba lub gdy przebieg choroby jest bardzo cigzki;
2) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;
3) rehabilitacja zwiazana z chorobami zawodowymi i powypadkowa
2. Wysokos¢ przyznawanego $wiadczenia zdrowotnego uzaleznia si¢ od:
1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych biorac pod uwage sytuacje materialng nauczyciela;
2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia, rehabilitacji 1 innych.
3) llosci ztozonych wnioskow

§ 5. 1) Srodki finansowe na pomoc zdrowotna moga by¢ réwniez przyznane na zakup $rodkéw pomocniczych
tj. sprzetu rehabilitacyjnego, aparatu stuchowego, lub zakup lekow itp.

2) W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ udzielona na zakup okularéw korekcyjnych,
jednak nie czg$ciej niz raz na dwa lata.

3) Srodki te moga byé przyznane na zasadzie catkowitej lub cze$ciowej refundacji po przedtozeniu przez
nauczyciela rachunkéw Iub innych dokumentoéw potwierdzajacych koszty leczenia z wytaczeniem pkt.2.

4) Ustala sig, ze kwota dofinansowania w ramach funduszu zdrowotnego do zakupu okularéw korekcyjnych
wynosi 250,00 zt.brutto.
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§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztoZenie przez nauczyciela lub jego opiekuna prawnego
lub czlonka rodziny jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie,
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzor wniosku stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza specjalistg;
2) inne dokumenty $wiadczace o stanie zdrowia;

3) Zeznanie o osiagnigtym dochodzie w roku podatkowym poprzedzajacym zlozenie wniosku(odpowiedni
PIT).Jezeli wnioskodawca i jego wspolmalzonek rozliczaja si¢ oddzielnie, nalezy przedstawi¢ rowniez zeznanie
podatkowe wspdtmatzonka lub zaswiadczenie wlasciwego urzedu skarbowego.

4) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki) wystawione w okresie 6 m-
cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

5) w przypadku ,kiedy wspoimatzonek nie osiaga zadnego dochodu/nie pracuje, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
z odpowiedniego urzedu potwierdzajace ten fakt.

6) informacj¢ na temat liczby 0s6b w rodzinie bedacych na utrzymaniu wnioskodawcy.

3. Wnioski zwymaganymi dokumentami nalezy sklada¢ do 31 maja 130 listopada danego roku
kalendarzowego.

4. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy ztozy¢ do dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub
byt zatrudniony , albo ktorej jest emerytem lub rencista, ktéry sprawdza kompletno$¢ formalng wniosku
i przekazuje -w terminie 7 dni od daty stwierdzenia kompletnosci - Wojtowi Gminy

5. W przypadku likwidacji szkoty emeryt lub rencista sklada podanie do dyrektora szkoty, w ktorej jest
naliczany jego odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych.

6. Dyrektor szkoly prowadzi rejestr wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
7. Dyrektorzy szkot bedacy nauczycielami, sktadaja wnioski bezposrednio do Wéjta Gminy Szemud.
§ 7. 1. Przy ocenie zlozonych podan uwzglednia si¢ w szczegolnosci:

1) wysoko$¢ kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwiazku z przeprowadzonym leczeniem;

2) caloksztalt okoliczno$ci wplywajacych na sytuacj¢ materialng (przewlekta choroba, konieczno$¢ dalszego
leczenia, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego, zakup specjalistycznego
sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego itp.);

3) wysoko$¢ dochodow netto nauczyciela ze wszystkich zrodet w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny, jezeli
jest to konieczne ze wzgledu na duza ilos¢ wnioskow.

§ 8. 1) Podania nauczycieli o przyznanie zapomogi pienigznej rozpatrywane sga do 15 czerwca i 15 grudnia
danego roku.

2) Wyplata $wiadczenia nastgpuje w terminie 14 dni od dnia rozpatrzenia wniosku.

3) Podania oraz dolaczona dokumentacja przechowywane sa w Referacie finansowym UG Szemud przez okres
pigciu lat.

§ 9. 1) O negatywnym rozpoznaniu sprawy przez Organ prowadzacy powiadamia na pismie wnioskujacego
0 przyznanie zapomogi, ktéry ma prawo odwotania si¢ bezposrednio do organu prowadzacego w terminie 14 dni
od daty otrzymania powiadomienia.

2) Organ prowadzacy rozpatruje odwotanie w terminie 14 dni i jego stanowisko jest ostateczne.

§ 10. Wykonanie niniejszej uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Szemud.
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§ 11. Uchyla sig¢ uchwate Nr XXV1/231/2012 Rady Gminy Szemud z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie
ustalenia wysoko$ci $rodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej
i nauczycieli emerytow i rencistow oraz regulaminu dysponowania $rodkami finansowymi na pomoc zdrowotna;
uchwale Nr XXVIII/254/2012 Rady Gminy Szemud z dnia 31 sierpnia 2012 w sprawie sprostowania uchwaty Nr
XXVI1/231/2012 Rady Gminy Szemud z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie ustalenia wysokosci srodkow na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej i nauczycieli emerytow i rencistow oraz
regulaminu dysponowania §rodkami finansowymi na pomoc zdrowotna oraz Uchwalg nr ./496/2013 Rady Gminy
Szemud z dnia 27 grudnia 2013r. w sprawie wprowadzenia zmian do uchwaty Nr XXVI1/231/2012 Rady Gminy
Szemud z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie ustalenia wysokos$ci srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej i nauczycieli emerytow i rencistow oraz regulaminu dysponowania srodkami
finansowymi na pomoc zdrowotna.

§ 12. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Pomorskiego.

Wiceprzwodniczacy Rady
Gminy Szemud

Tadeusz Haase
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Zatacznik do Uchwaty Nr LV/552/2014

Rady Gminy Szemud
z dnia 29 maja 2014 r.
(miejscowos¢) (data)
Nazwisko i imig
Stanowisko stuzbowe (nauczyciel, emeryt(ka))..........ooviiiiiiiiiiiiiiiii
Pan/Pani

(imi¢ i nazwisko)

Wéjt Gminy Szemud
za posrednictwem Pana/Pani..................coooiiiiiiiiiii
Dyrektora SZKOtY W ..ot
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej
Na podstawie § 6 pkt 1 uchwaty Nr ................... Rady Gminy Szemud z dnia .................... r. ,,W sprawie

okre$lenia rodzajow $wiadczen oraz warunkoéw isposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, nauczycieli emerytow i rencistow w szkotach i placowkach oswiatowych prowadzonych przez Gming
Szemud.” proszg o przyznanie pomocy zdrowotnej w wysokosci................... zt.

Opis choroby wraz Z opisem przebiegu leczenia:

Do wniosku zalaczam:

1. Aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza specjalisty, wystawione nie pdzniej niz na jeden miesiac

przed data ztozenia wniosku —................. sztuk.
2. Imienne faktury lub rachunki za $wiadczenia wystawione w okresie od............... do.....oovniiin, /kopie
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem - ................. sztuk.

3. Zeznanie o osiagnigtym dochodzie w roku podatkowym poprzedzajacym zlozenie wniosku(odpowiedni
PIT).Jezeli wnioskodawca ijego wspotmalzonek rozliczaja si¢ oddzielnie, nalezy przedstawi¢ réwniez zeznanie
podatkowe wspotmatzonka lub zaswiadczenie wiasciwego Urzedu skarbowego.
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4. Zaswiadczenie, ze wspotmatzonek nie pracuje / nie osiaga zadnego dochodu.

5. Inne dokumenty mogace mied wplyw na oceng wniosku
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