Elektronicznie podpisany przez:
ZDZISEAW PIOTR MUSZANSKI
dnia 26 stycznia 2024 r.

UCHWALA NR LI1V-293/2024
RADY GMINY WIERZBICA

z dnia 26 stycznia 2024 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72023 1. poz. 40, z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 1 ust. 4, w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984, z p6zn. zm.), Rada Gminy Wierzbica uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, nauczycielom zatrudnionym
w placowkach o§wiatowych na terenie Gminy Wierzbica.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem pieni¢znym udzielonym w formie
zapomogi zdrowotne;j.

2. Swiadczenia moga by¢ przyznawane nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) przewlekta lub cigzka choroba;
2) naglym zdarzeniem losowym (nagta ci¢zka choroba, wypadek);
3) leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;
5) zakupem wyrobow medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub srodkéw pomocniczych.
3. Wysokos¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia, zakupu lekow lub
sprzetu,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych w budzecie Gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
oraz liczby ztozonych wnioskow.

4. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku budzetowym
nie moze by¢ wyzsza niz 500,00 zt (pigéset z1.).

§ 3. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, ktérego wzor
stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

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

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, za§wiadczenie
lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba;

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty w danym roku
kalendarzowym;

3) o$wiadczenie o dochodach, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Wéjta Gminy Wierzbica za posrednictwem
dyrektora szkoty wraz z wymaganymi dokumentami w terminie do dnia 31 pazdziernika danego roku.

4. Wnioski bedg rozpatrywane do dnia 30 listopada danego roku.
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5. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto bankowe wskazane
we wniosku przez wnioskodawce.

6. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 6, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany.

8. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze $rodkéw funduszu zdrowotnego nauczycieli jeden
raz w roku budzetowym.

9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na nastgpny rok.

§ 4. Srodkami finansowymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Wojt Gminy Wierzbica.

§ 5. 1. Do opiniowania zlozonych przez nauczycieli wnioskow, Wéjt moze powota¢ komisje sktadajaca sie
z przedstawicieli wlasciwej placowki oswiatowej 1 przedstawicieli organu prowadzacego.

2. W sktad komisji, o ktorej mowa w ust. 1 nie moze wchodzi¢ mniej niz 3 czlonkow.

§ 6. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania podejmuje Wojt
Gminy Wierzbica.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wierzbica.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubelskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Wierzbica

Zdzistaw Muszanski
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Zatgcznik Nr 1

do uchwaty NrLIV-293/2024
Rady Gminy Wierzbica

z dnia 26 stycznia 2024 .

Wajt Gminy Wierzbica
Wierzbica-Osiedle

ul. Wiodawskal
22-150 Wierzbica

WNIOSEK

0 przyznanie swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

Nr telefonu kontaktowego (dODBroWOINIE) .......cucveiiieiiceeeiece e
3. IMHEJSCO PIrACY tevueeeveiiiiiriessttesttesstesseessuessresssseseeseessaeesaeesssesses ssasssns sreesstenssesnessnsssnesssesssesnssesnssnns

(nalezy podacd rok i wysokos$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

Uzasadnienie wniosku:

Wydatki poniesione na cele zdrowotne:

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkéw
poniesionych na cele zdrowotne - data/kwota/rodzaj wydatku. W zatgczeniu do wniosku
przedktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i potrzebe przyznania pomocy
z funduszu zdrowotnego nauczycieli:
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(miejscowosc i data) (podpis)

Potwierdzenie zatrudnienia:

(piecze¢ szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)

Decyzja Wéjta Gminy Wierzbica:

Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej W WySOKOSCi ....ccueeveveecrerieeieieienieenns zt
(STOWNIE ZEOTYCR .o et et st s tesbe st e st s e e saese e e e e e e s aenaentenes )

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej (uzasadnienie):

(data i podpis Wéjta)
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Zatacznik Nr 2

do uchwaty Nr LIV-293/2024
Rady Gminy Wierzbica

z dnia 26 stycznia 2024 .

Oswiadczenie

o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Liczba oséb w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkdéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe)

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku Wynosi ........cccccoveevevvvvievvvveennnnn. zt*

* wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajgcych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, dochdéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci
gospodarczej oraz inne wynikajagce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto),
uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc
zdrowotna.

Zobowiqzuje sie niezwfocznie powiadomi¢ organ przyznajgcy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktdre stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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