UCHWALA NR 1V/22/15
RADY GMINY DUBENINKI

z dnia 31 marca 2015 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
prowadzonych przez Gmine Dubeninki

Na podstawie art. 72, ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z2014r., poz.
191 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tekst
jedn. Dz. U. z 2013, poz. 594 z p6zn. zm.) ) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach podstawowych
1 gimnazjum prowadzonych przez Gmin¢ Dubeninki stanowigcy zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Dubeninki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Stanislaw Rudziewicz
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr 1V/22/15
Rady Gminy Dubeninki

z dnia 31 marca 2015 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

§ 1. Niniejszy regulamin ma zastosowanie do nauczycieli, o ktorych mowa w art. 72 ust 1 i ust 4 ustawy z dnia
26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (Dz. U.z2014r., poz. 191 zpozn. zm.) szkél, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Dubeninki.

§ 2. Regulamin okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
prowadzonych przez Gming Dubeninki oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego w ramach $rodkow
finansowych przeznaczonych corocznie na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Dubeninki.

2. Nauczyciel ma prawo korzysta¢ raz w roku ze srodkéw przeznaczonych na pomoc
zdrowotna.

§ 4. Pomoc zdrowotna przeznaczona jest na refundacje w catosci lub czesci poniesionych przez nauczyciela
kosztow :

1) dlugotrwalego korzystania ze specjalistycznej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci badan i porad lekarskich,
2) dlugotrwalego leczenia szpitalnego z konieczno$cia dalszego leczenia, zapewnienia opieki dla chorego,
3) leczenia przewlektej lub dtugotrwatej choroby zwlaszcza zakupu lekarstw, srodkéw medycznych,
4) zakupu sprzetu ortopedycznego, rehabilitacyjnego, do korekcji.
§ 5. Przyznana pomoc zdrowotna oraz jej wysokos$¢, uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby,

2) wysoko$ci poniesionych iudokumentowanych przez nauczyciela kosztow leczenia w danym roku
kalendarzowym,

3) wysokos$ci dochodow brutto na cztonka rodziny (przeci¢tny miesigczny dochdd przypadajacy na jednego
cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrédet przychodu
osiggnigtych w okresie trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku),

4) innych okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialng.
5) liczby ztozonych wnioskow,
6) wielkosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie do Wojta Gminy Dubeninki przez nauczyciela
wniosku na druku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu w terminie do 15 listopada
danego roku.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dolaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane zcigzka lub przewlekla choroba,
koniecznos$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, leczenia specjalistycznego, koniecznos¢
zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowe;j opieki,

2) Potwierdzenie poniesionych kosztow na korzystanie z opieki zdrowia ( faktury, rachunki za leczenie, zakup
sprzetu, lekow, badan specjalistycznych),

§ 7. 1. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej, Wojt
Gminy Dubeninki zawiadamia wnioskodawce w formie pisemnej.
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2. Wyplata $wiadczenia pienigznego dokonywana bgdzie w kasie Urzgdu Gminy Dubeninki lub przelewem na
konto bankowe nauczyciela wskazane we wniosku.

3. Swiadczenie pieni¢zne udzielane ze $rodkéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli nie ma charakteru
roszczeniowego.

§ 8. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym,
nie przechodza na rok nastgpny.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Funduszu
Zdrowotnego dla nauczycieli

do Uchwaty Nr IV/22/15

Rady Gminy Dubeninki

z dnia 31 marca 2015 r.

Data wplywu wniosku Numer wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. WNIOSKODAWCA

1. Imi¢ i nazwisko WNIOSKOAAWCY: ... .ooiuiiiiiiiiiieie ettt

RIS 1<) (5 00} o L1 OO TRORPRRRRRRR

4. Nazwa szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony :

I1 UZASADNIENIE WNIOSKU
1) Charakterystyka choroby, przebieg i koszty leczenia itp.

2) Sytuacja materialna

Wysokosci dochodéw brutto na cztonka rodziny (przecigtny miesigczny dochod przypadajgcy na jednego
cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrédet przychodu
osiggnietych w okresie trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku),

Lp | Imi¢ i nazwisko Stopien Data Miegjsce pracy - Przecietna
pokrewienstwa | urodzenia | nauki miesi¢czna
wysokosé
dochodu brutto
w 7k
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Laczny przecietny miesieczny dochdd brutto w rodzinie
110$¢ 0s6b w rodzinie
Przecietny dochod brutto na osobe w rodzinie

3) Zakaczniki do wniosku:

4) Wskazanie formy przekazania pomocy zdrowotnej ( prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
—odbior w kasie - tak, nie
PIZEleW Na KOO NT ... oiiiiiiiiiiiieiet ettt ettt ettt et et b e
III OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.)

Dubeninki, dnia ....................... Podpis wnioskodawey: ......ccceevvevienienienienieceesreeireenn
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