UCHWALA Nr 7/XXX1V/2014
RADY GMINY ZABIA WOLA
z dnia 28 stycznia 2014 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktorych

organem prowadzacym jest Gmina Zabia Wola.

Na podstawie art. 72 w zw. z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.

Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15

ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594 z p6zn. zm.)

uchwala, co nastgpuje:

§1

Ilekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) funduszu — nalezy przez to rozumie¢ fundusz $§wiadczen zdrowotnych;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, wychowawce i innego pracownika
pedagogicznego zatrudnionego w szkole dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina

Zabia Wola oraz nauczyciela emeryta i renciste;

§2

. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sg nauczyciele oraz nauczyciele emeryci
1 rencisci.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie pieni¢znej zapomogi bezzwrotne;.

. Zapomoga bezzwrotna dla danego nauczyciela moze by¢ przyznawana raz w roku
budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ przyznana
czesciej niz raz w roku budzetowym.

. Wojt Gminy Zabia Wola powoluje komisje do spraw podziatu $rodkéw finansowych

na cele zdrowotne dla nauczycieli, zwang dalej Komisjg Zdrowotna.

§3
Kwota funduszu, okres$lona corocznie w uchwale budzetowej, dzielona jest proporcjonalnie
do liczby nauczycieli objetych pomocg zdrowotna.
Obstuge finansowg $rodkéw funduszu prowadzi Zespot Obstugi Placoéwek Oswiatowych

w Gminie Zabia Wola.



§4
1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w szczegdlnosci w zwiazku z:

1) przewleklta choroba nauczyciela, np.: schorzenia nowotworowe, schorzenia
laryngologiczne, cukrzyca, choroby krazenia, itp.;

2) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym potgczonym z koniecznos$cig dalszego leczenia
w domu;

3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;

4) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.

2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych wptywajacych
na sytuacje materialng nauczyciela (np.: konieczno$¢ stosowania specjalistycznej
diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.),

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela z uwzglednieniem poniesionych przez
nauczyciela wydatkow.

3. Nauczyciele mogg ubiegac si¢ refundacje za nastepujgce rodzaje Swiadczen:

1) zakup lekow lub sprzetu medycznego,

2) zabieg medyczny,

3) pobyt w zaktadzie opieki zdrowotnej,

4) specjalistyczne leczenie,

5) pobyt na turnusach rehabilitacyjnych lub koszty ustug rehabilitacyjnych.

§5s
1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela,
z zastrzezeniem ust. 3, wniosku na druku, stanowigcym zalgcznik do niniejszej uchwaly,
lub w formie podania zawierajacego dane okreslone w zataczniku.
2. Do wniosku lub podania nalezy dolaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
2) dokumenty potwierdzajgce  poniesione  koszty leczenia, badz kwote
przewidywanych kosztow leczenia;
3) os$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na cztonka rodziny z ostatnich

3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotna.



3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ rowniez
przetozony nauczyciela, zakladowe organizacje zwigzkowe, opiekun, jesli nauczyciel
nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

4.  Wnioski ztozone do 15 marca rozpatrywane sa do 31 marca.

5.  Whnioski ztozone do 15 wrzesnia rozpatrywane sa do 30 wrzesnia.

§6
Srodki Funduszu nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok

nastepny.
§7

Wykonanie uchwaty powierza sic Wéjtowi Gminy Zabia Wola.

§8
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczqcy Rady
Mirostaw Bieganowski



Zatacznik

do UCHWALY Nr 7/XXXI1V/2014
RADY GMINY ZABIA WOLA

z dnia 28 stycznia 2014 r.

WZOR
Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Miejsce pracy — dla emerytéw/rencistow byle miejsce pracy

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
e aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
e dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;

e os$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny;
o :

Podpis wnioskodawcy

Miejscowos$¢ 1 data

Przewodniczqcy Rady
Mirostaw Bieganowski



