UCHWALA NR X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sposobu przyznawania tych §wiadczen

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018r.
poz. 994 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 iust. 4 w zwiazku zart. 91b wust. I art. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2018 r., poz. 967 z pézn. zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob
ich przyznawania nauczycielom korzystajagcym z tej pomocy, w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Lubrza, zwane dalej §wiadczeniami.

2. Swiadczenie sa wyplacane z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli, zwanego dalej Funduszem,
utworzonego ze srodkoéw finansowych wyodrebnionych w kazdym roku w uchwale budzetowej Gminy Lubrza
w wysokosci 0,2% planowanych rocznych srodkow przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

3. Srodkami Funduszu gospodaruje Wojt Gminy Lubrza.
§ 2. Osobami uprawnionymi do §wiadczen z Funduszu sa:
1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz % etatu w szkole podstawowej, przedszkolu;

2) nauczyciele o ktérych mowa w pkt 1), po przej$ciu na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne
bez wzgledu na datg przejscia na emeryture, rentg lub $wiadczenie kompensacyjne.

§ 3. Ze $rodkow Funduszu moga korzystac¢ osoby:

1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa, chorobg przewlekla, chorobe nieuleczalng - wymagajaca np.
ciagglego przyjmowania lekdw, szczepionek, statych konsultacji lekarskich i itp.,

2) ktére ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zakupu sprz¢tu medycznego iurzadzen rehabilitacyjnych, medycznych $rodkéw
higieny osobistej, srodkow opatrunkowych, konsultacji lekarskich, w tym poza miejscem zamieszkania,

3) objete dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poza szpitalnym,
4) ktérym zlecono zakup szkiel korekcyjnych, aparatu stuchowego,

5)u ktérych wystapita koniecznos¢ skorzystania z ustug w zakresie protetyki dentystycznej, ze wzgledow
zdrowotnych.

6) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzetu iurzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub usprawniajacych proces rehabilitacji leczniczej — przystugujace na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza.

— w zwiazku z poniesionymi z w/w tytutdéw wydatkami.

§ 4. 1. Podstawg przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenia przez nauczyciela wniosku na
drukustanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) dokumentacje medyczng dot. stanu zdrowia, w tym oryginat aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia
wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistg;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia — imienne faktury irachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego, zakup lekarstw zwigzanych z chorobg przewlekta, sprzetu
rehabilitacyjnego lub srodkow opatrunkowych;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (§redni miesieczny dochdd brutto nauczyciela,
wspotmatzonka i dorostych cztonkéw rodziny, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, ze
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wszystkich zrodetl przychodu z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, wraz
z o$§wiadczeniem o liczbie 0séb pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela wraz z wyliczona
wysokoscig dochodu przypadajaca na jednego cztonka rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy
wyliczeniu dochodu — nie dtuzej niz do 25 roku zycia. Wzor o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do
uchwaty;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela;
5) o$wiadczenie o przekazaniu przyznanej pomocy zdrowotnej na wskazany rachunek bankowy;

6) o$wiadczenie o niekorzystaniu we wnioskowanej sprawie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
Wzér o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 5 do uchwaly.

3. Wnioski niekompletne tj. wnioski, ktére nie zawieraja dokumentéw okreslonych w ust. 2 pozostaja bez
rozpatrzenia.

4. Wnioski wraz z zatacznikami, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w Sekretariacie Urzedu Gminy
Lubrza w terminach do 15 czerwca i do 15 listopada.

5. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, wniosek moze by¢ ztozony w innym terminie.

6. Wnioski podlegaja ewidencjonowaniu przez pracownika ds. Oswiaty Urzedu Gminy Lubrza. Wzor
rejestru stanowi zatgcznik nr 3 do uchwaty.

§ 5. 1. Z wnioskiem o pomoc zdrowotng dla osoby uprawnionej moze wystgpi¢ ta osoba, czlonek jej
rodziny, jak rowniez dyrektor szkoty lub organizacja zwigzkowa.

2. Dyrektor szkoty wlasciwy ze wzgledu na miejsce zatrudnienia wnioskodawcy potwierdza uprawnienia
oraz opiniuje wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem pracy nauczyciela, wniosek opiniuje dyrektor
szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz §wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela
(emeryta, rencisty, badz pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

§ 6. 1. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych wptywajacych na sytuacje materialng nauczyciela
np. konieczno$¢ zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekarstw,
kosztow dojazdow, wizyt lekarskich, zabiegdw, itp.,

2) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkoéw na cele wymienione w §
4 niniejszego regulaminu,

3) sytuacji materialnej nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela
wydatkéw na leczenie),

4) okresu leczenia.
2. Wysokos¢ jednorazowego §wiadczenia nie moze by¢ wyzsza niz 500,00 zt.

3. Swiadczenia finansowe wyplacone z Funduszu nie maja charakteru roszczeniowego. Przyznanie
i wysoko$¢ $wiadczenia zalezy od $rodkow zgromadzonych w Funduszu. W przypadku braku srodkow na
petne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie przyznawana cze$ciowo lub nie bedzie przyznawana.

§ 7. 1. Osobie uprawnionej moze zosta¢ przyznana pomoc ze $rodkéw Funduszu jeden raz w roku
budzetowym. W szczegodlnie cigzkich przypadkach mozna ponownie przyzna¢ pomoc zdrowotng w danym
roku budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel srodkoéw finansowych.

2. Pomoc udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.

3. Obstuge merytoryczng i administracyjng Funduszu prowadzi pracownik ds. Oswiaty Urzedu Gminy
Lubrza.
4. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci podejmuje Wojt Gminy Lubrza.

§8.1.W celu weryfikacji zlozonych wnioskéw, racjonalnego ijawnego gospodarowania
srodkamizaplanowanymi na pomoc zdrowotng nauczycieli, Wojt powoluje Komisj¢ ds. Funduszu Zdrowotnego
Nauczycieli.

Id: DECDAE96-FDC1-4F74-93AE-5BAS5SC4B04850. Podpisany Strona 2



2. Do zadan komisji nalezy weryfikacja, opiniowanie zlozonych wnioskow i propozycja indywidualnych
wysokosci bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego z funduszu zdrowotnego nauczycieli.

3. Kworum stanowi co najmniej potowa sktadu Komisji.

4. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym, zwykla wickszoscia glosow. W przypadku réwnej
liczby glosow ostateczng decyzje podejmuje Przewodniczacy komisji.

5. Obstuge merytoryczng prac Komisji zapewnia pracownik ds. Oswiaty Urzgdu Gminy Lubrza.

6.7Z posiedzenia prac komisji sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuja obecni na posiedzeniu
przewodniczacy i cztonkowie Komisji.

7. Komisja dziala w oparciu o obowiazujace zasady ustalone w uchwale.

8. Komisja rozpatruje wnioski o pomoc zdrowotng do konca miesigca, w ktorym uptywa termin sktadania
wnioskow, z zastrzezeniem, ze w uzasadnionych przypadkach posiedzenia komisji moga odbywac sig¢ czesciej.

9. Przewodniczacy i cztonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia
pisemnego oswiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie. Wzdr o§wiadczenia stanowi zalgczniku nr
4 do uchwaty. Czlonkowie komisji zobowigzani sg do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych.

§ 9. 1. Indywidulane informacje dla nauczyciela dotyczace przyznania/odmowy pomocy zdrowotnej
przesyta w ciggu 14 dni roboczych pracownik ds. Os$wiaty Urzedu Gminy Lubrza na adres wskazany we
wniosku.

2. Pomoc finansowa z Funduszu wyptacana jest niezwlocznie, nie p6zniej niz w ciggu 7- dni roboczych od
dnia posiedzenia komisji, na wskazany rachunek bankowy nauczyciela lub w kasie Urzedu Gminy Lubrza.

§ 10. Decyzja Woijta o przyznaniu, badZ odmowie przyznania pomocy jest decyzja ostateczng i nie stuzy od
niej prawo odwotania.

§ 11. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Lubrza.

§ 12. Uchwata wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
UrzedowymWojewddztwa Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Piotr Kaczkowski
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Zatacznik nr 1

do UCHWALY Nr X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019r.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA
1. Imi¢ i nazwisko:

(nazwa szkoty)
staz pracy pedagogiCzne]: .........covviiiiinienninnnn (lat)

B) miejsce pracy, w ktorym nauczyciel byl zatrudniony (nauczyciel emerytowany, przebywajacy
na rencie, przebywajacy na nauczycielskim §wiadczeniu kompensacyjnym* - niepotrzebne skresli¢)

(nazwa szkoty)

4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng
5. Ze srodkow fundusz zdrowotnego korzystalem(am) w roku ........................

i uzyskatem(am) pomoc zdrowotng w wysoKoSci .............ccovuvennnnn zt

UZASADNIENIE WNIOSKU:
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego z powodu
(opisa¢ przyczyng):

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

- dokumentacje¢ medyczng o stanie zdrowia, w tym aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
- oryginalne, imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia

- oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny

- inne dokumenty — wymienicC JAKIE ...........ouiuiiiitiniiiet et

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zwigzku z
przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem zapomoég zdrowotnych dla nauczycieli i nauczycieli emerytow i
rencistow, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (dz. U. z 2016r. poz. 922).

Podpis wnioskodawcy
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POTWIERDZENIE UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA SZKOLY:

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani ............coiuiuiiii i
posiada/nie posiada* uprawnien do korzystania z funduszu zdrowotnego nauczycieli.
Whiosek opiniuje pozytywnie / negatywnie* z uwagi na:

*niepotrzebne skreSlic e,
Podpis dyrektora szkotly

OPINIA KOMISJI DS. FUNDUSZU ZDROWOTNEGO NAUCZYCIELI | PROPONOWANA
WYSOKOSC POMOCY FINANSOWEJ:

DECYZJA WOJTA GMINY LUBRZA:

UDZIELONO / NIE UDZIELONO * POMOCY ZDROWOTNEJ]

W WYSOKOSCI: «.eneiiiiii e
(STOWNIE ZEOtYCI: ..o e ).
(miejscowo$¢ i data) (pieczed 1 podpis Wojta)
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Zakgcznik nr 2

do UCHWALY Nr X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019r.

Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng

(Imig¢ i nazwisko osoby skladajacej os§wiadczenie)
We wspolnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastgpujace osoby:

Lp. | Imig inazwisko Stopien Data Rodzaj Dochdéd brutto
pokrewienstwa | urodzenia szkoty/uczelni— | z ostatnich
dziecka rok
nauki

1. whnioskodawca

2.

3.

4,

Razem:

Oswiadczam, ze sredni dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny,
wyliczony na podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich
zrodel osob, ktore pozostajg ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi
.......................................... zt (stownie: ...l
............................................................................................................... ).
Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, za
zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze
stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

*do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasilki z opieki spolecznej,
dochéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzieto.
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Zatacznik nr 3

do Uchwaty Nr X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019r.

Rejestr wnioskow o przyznanie pomocy z Funduszu zdrowotnego

Lp | Data Imie i nazwisko Status Proponowana | Data Opinia
wplywu | whnioskodawcy zawodowy: kwota otrzymanej Komisji
whniosku P — pracujacy; | pomocy ostatnio

E- emeryt/ zdrowotnej pomocy
rencista zdrowotnej
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Zalgcznik nr 4

do UCHWALY Nr X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019r.

funkcja w sktadzie Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ich
postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych miatem (am)
dostep w zwiazku z pracami Komisji.

Data i podpis cztonka Komisji

Id: DECDAE96-FDC1-4F74-93AE-5BA5C4B04850. Podpisany Strona 1



Zalgcznik nr 5

do UCHWALY Nr X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019r.

Oswiadczenie

Janize) podpiSANA(Y)

ZamieszKala(y) s
(adres zamieszkania)

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, za
zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,

oswiadczam,

ze nie korzystatam(em) we wnioskowanej sprawie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
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UZASADNIENIE

do uchwaly w sprawie uchwalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Lubrza.

Podjecie niniejszej Uchwaty jest wykonaniem zapisow Karty Nauczyciela. Zgodnie z art. 72 ust. 1 tej
ustawy

- ktory stanowi ze niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do
swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoly przeznacza corocznie w budzetach
odpowiednie $srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z
opieki zdrowotne;.

Z kolei ust. 4 stanowi, ze uprawnienia te zachowujg takze nauczyciele po przejéciu na emeryture, rente lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na date przejScia na emeryture, rentg lub
swiadczenie kompensacyjne.

W mysl art. 91d pkt 1 Karty Nauczyciela, kompetencje organu prowadzacego w tym zakresie wykonuje
rada gminy.
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