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UCHWALA NR X1/104/19
RADY MIASTA DZIALDOWO

z dnia 2 pazdziernika 2019 r.

w sprawie ustalenia regulaminu gospodarowania Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli szkol i przedszkoli prowadzonych przez Gmine¢-Miasto Dzialdowo, okreslenia
rodzajoéw Swiadczen przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019r.
poz. 506) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. 22018 r. poz. 967, poz. 2245, z 2019 r. poz. 730) Rada Miasta Dziatldowo uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ regulamin gospodarowania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli szkot i przedszkoli prowadzonych przez Gming-Miasto Dzialdowo, okre$lenia rodzajow
$wiadczen przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw isposocbu ich przyznawania, w brzmieniu
stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr V/43/19 Rady Miasta Dziatldowo z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ustalenia
regulaminu okreslajgcego tryb oraz zasady i warunki przyznawania $wiadczen ze srodkdw na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli przedszkoli iszkét prowadzonych przez Gming-Miasto Dzialdowo (Dz. Urz. W. W-M.
poz. 2141).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Dziatdowo.

§ 4. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady
Romuald Remiszewski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr X1/104/19
Rady Miasta Dziatdowo
z dnia 2 pazdziernika 2019 r.
REGULAMIN
okreslajacy gospodarowanie $Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla

nauczycieli przedszkoli i szkét prowadzonych przez Gmin¢-Miasto Dzialdowo, okreslenia rodzajow
$wiadczen przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§ 1. 1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w przedszkolach i szkotach prowadzonych przez Gming-
Miasto Dziatdowo.

2. Regulamin okresla:
1) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym zadania Komisji Zdrowotnej;

2) szczegbdtowe zasady iwarunki przyznawania pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione
do korzystania z pomocy zdrowotnej.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa, bez blizszego okres$lenia, o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ "Regulamin okre$lajacy gospodarowanie $rodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli przedszkoli i szkot prowadzonych
przez Gming-Miasto Dziatdowo, okreslenia rodzajow §wiadczen przyznanych w ramach tej pomocy
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania®;

2) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming-Miasto Dziatdowo;

3) szkole — nalezy przez to rozumieé przedszkole, szkote albo zespot szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina-Miasto Dzialdowo;

4) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 3;

5) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli czynnych oraz nauczycieli po przejsciu na
emeryture, przebywajacych na rencie lub pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
szkot i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming-Miasto Dziatdowo;

6) Funduszu Zdrowotnym — nalezy rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng
nauczycieli danego przedszkola, szkoty, zespotu szkét, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina-Miasto Dzialdowo;

7) minimalnym wynagrodzeniu - nalezy przez to rozumie¢ minimalne wynagrodzenie za prace,
0 ktorym mowa w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg
(Dz. U. z 2018 . poz. 2177).

Rozdzial 2
Gospodarowanie $Srodkami

§3.1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli stanowig 0,3%
planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1 okre§lane sa na kazdy rok budzetowy w planach
finansowych szkot lub przedszkoli i stanowiag Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli.
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3. Srodkami, 0 ktorych mowa w ust. 2, dysponuje Dyrektor.

4 Whnioski w sprawie udzielenia $wiadczenia pieni¢znego z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
nalezy sktada¢ w terminie do 31 marca lub 30 listopada danego roku budzetowego.

5. Decyzj¢ o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje si¢ w terminie 30 dni od uptywu terminu
sktadania wnioskow.

6. Srodki z Funduszu Zdrowotnego niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodza
na rok nastgpny.

Rozdzial 3
Osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej
§ 4. 1. Do otrzymania pomocy zdrowotnej uprawnieni sg:
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gming-Miasto Dziatdowo, w wymiarze
co najmniej polowy obowigzujacego wymiaru zajec;
2) nauczyciele szkol po przejsciu na emeryturg, rentg¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na datg przejscia na te §wiadczenia.

2. Nauczyciele zatrudnieni w kilku szkotach sg uprawnieni do otrzymania pomocy zdrowotnej
U pracodawcy, ktoéry zatrudnia danego nauczyciela w wymiarze wyzszym niz inni pracodawcy,
aw przypadku jednakowego wymiaru udwoch pracodawcoéw nauczyciel wskazuje pracodawce,
u ktérego zamierza korzysta¢ z pomocy zdrowotnej.

Rozdzial 4
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
§ 5. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) ponoszeniem kosztow leczenia narzadoéw glosu, ktore potwierdzone sa za§wiadczeniem wydanym
przez lekarza laryngologa lub foniatre;

2) ponoszeniem kosztéw leczenia przewlektej lub cigzkiej choroby wymagajacej statych konsultacji
lekarskich lub cigglego przyjmowania lekow;

3) ponoszeniem kosztow leczenia specjalistycznego: badan diagnostycznych, konsultacji,
hospitalizacji  ileczenia  sanatoryjnego, zabiegéw  rehabilitacyjnych, zakupu  $rodkow
farmaceutycznych, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej, w zwigzku z chorobg o ktorej
mowa w pkt 11 2;

4) ponoszeniem kosztow zakupu niezbednych do wykonywania zawodu nauczyciela medycznych
srodkow pomocniczych 1iustug takich jak: okulary, aparaty sluchowe, elementy protetyki
stomatologicznej;

5) ponoszeniem kosztéw zakupu wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie
zlecenia wystawionego przez lekarza, w zwiazku z chorobag o ktorej mowa w pkt 1 i 2.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego S$wiadczenia

pieni¢znego, ktore nie moze przekroczy¢ 50 % udokumentowanych poniesionych wydatkéw na cele,
0 ktorych mowa w § 5 regulaminu i nie wigcej niz 50 % minimalnego wynagrodzenia.

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

1) wysoko$ci $rodkéw finansowych okreslonych w uchwale budzetowej z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotna,
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2) przebiegu choroby i okoliczno$ci ztym zwigzanych, wptywajacych na sytuacj¢ materialng
nauczyciela czy konieczno$¢ zapewnienia dodatkowej opieki choremu.

3. W przypadku braku s$rodkéw na pelne pokrycie potrzeb zgodnie z niniejszym regulaminem
pomoc zdrowotna bgdzie przyznawana czg$ciowo lub nie bgdzie przyznana.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku. Nauczyciel sktada
wniosek do Dyrektora szkoty, a Dyrektor sktada wniosek w swojej sprawie do Burmistrza Miasta
Dzialdowo.

2. Wz6r wniosku dla nauczyciela stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu, natomiast wzor
wniosku dla Dyrektora stanowi Zatacznik nr 2.

3. Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej moze rowniez zlozy¢ przedstawiciel zwigzkow
zawodowych, opiekun lub inna osoba znajaca sytuacje danego nauczyciela, jezeli nauczyciel ze
wzgledu na swoj stan zdrowia nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane zchorobg lub leczeniem
specjalistycznym, o ktorych mowa w § 5 pkt 1-3 regulaminu; zaswiadczenie winno by¢ wstawione
W okresie trzech  miesiecy poprzedzajacych termin zlozenia wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej;

2) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$¢ stosowania medycznych $rodkow
pomocniczych iustug, oktorych mowa w§ 5pkt4i5 regulaminu; zaswiadczenie winno byé
wstawione w okresie trzech miesi¢cy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej;

3) oryginalne dokumenty (faktura lub rachunek) wystawione imiennie na osob¢ uprawniong do
uzyskania pomocy zdrowotnej, potwierdzajgce poniesione koszty, o ktorych mowa w § 5 regulaminu;
dokumenty winny by¢ wystawione w okresie roku budzetowego, w ktorym nastgpuje ubieganie si¢
0 przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) oswiadczenie o wysoko$ci dochoddéw netto przypadajacych na jednego cztonka rodziny osoby
uprawnionej do otrzymania pomocy finansowej z miesigca poprzedzajgcego miesiac ztozenia wniosku.

4. Do wniosku mozna dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci, jezeli nauczyciel takie posiada
i moze to mie¢ wplyw na przyznanie pomocy zdrowotnej.

5. Z wnioskiem 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel wystgpuje do Dyrektora szkoty,
w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony lub byt zatrudniony przed przej$ciem na emeryturg, rente lub
$wiadczenie kompensacyjne.

6. Pomoc zdrowotna jest udzielana jeden raz wdanym roku budzetowym, jednakze
W uzasadnionych szczegolnie cigzkich przypadkach pomoc ta moze by¢ przyznana tej samej osobie
powtdrnie w jednym roku. W takim przypadku wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktadany
I rozpatrywany jest w terminach o ktérych mowa w § 3 ust. 4 regulaminu.

7. Whnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej sa ewidencjonowane w rejestrze, ktorego wzor stanowi
Zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

§ 8. 1. Dyrektor podejmuje decyzje W sprawie przyznania pomocy zdrowotnej po zaopiniowaniu
wnioskow przez komisj¢ do spraw pomocy finansowej na cele zdrowotne, zwang Komisja Zdrowotna.

2. W przypadku przyznania pomocy finansowej na cele zdrowotne Dyrektorowi, decyzj¢ podejmuje
Burmistrz Miasta Dziatdowo.
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3. Komisje, o ktérej mowa w ust. 1, powotuje Dyrektor w sktadzie:

1) trzech nauczycieli, w tym przedstawiciel emerytow i rencistow;

2) po jednym przedstawicielu zwigzkow zawodowych zrzeszajacych nauczycieli.
4. Przewodniczacym Komisji zostaje nauczyciel wskazany przez Dyrektora.

5. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy w szczego6lnosci:

1) opiniowanie wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej;

2) wnioskowanie do Dyrektora o przyznanie osobom uprawnionym pomocy zdrowotnej
W odpowiedniej wysokosci.

5. Opinie Komisji podejmowane sg zwykta wigkszoscia glosow, przy udziale co najmniej polowy
cztonkow Komisji. W przypadku rownej liczby gtosow rozstrzyga gtos przewodniczacego Komisji.

6. Z przebiegu prac Komisji sporzadza si¢ protokot.

7. Obstuge administracyjno-organizacyjnag Komisji zapewnia Dyrektor, ktory dysponuje Funduszem
Zdrowotnym.

8. Cztonkowie Komisji Zdrowotnej zobowigzani sa do zachowania w tajemnicy informacji o stanie
zdrowia 0s6b uprawnionych do ubiegania si¢ o0 pomoc zdrowotna.

9. Cztonkowie Komisji Zdrowotnej sktadaja o§wiadczenie o tajemnicy danych osob ubiegajacych
si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

10. Dyrektor badz Burmistrz Miasta Dziatldowo moga odmowi¢ osobie uprawnionej przyznania
pomocy zdrowotne;j.

11. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.
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Zatacznik nr 1

do Regulaminu udzielania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

(data wplywu i podpis)

NFwWniosku .........cocooeiiiiii,
(nadaje przyjmujgcy wniosek)

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dzialdowo, dnia

DYREKTOR

SZKOLY/PRZEDSZKOLA

WROKU ............c..e.
WNIOSKODAWCA
1. Status nauczyciela na dzien zlozenia wniosku (prosz¢ zaznaczy¢ znak ,, X we wlasciwej kratce):
CZYNNY ZAWODOWO
EMERYT/RENCISTA

OTRZYMUJACY NAUCZY CIELSKIE SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

2. Imi¢/imiona

1 2
3. Nazwisko
. . . kod pocztowy Miejscowosé
4. Miejsce zamieszkania
ulica nr domu nr mieszkania

5. MIEISCE PraCy | e
(nazwa szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony)

6. Telefon kontaktowy

Zwracam sig¢ 7 prosbq o przyznanie pomocy zdrowotnej 7 Funduszu Zdrowotnego
UZASADNIENIE WNIOSKU:
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W CELU POTWIERDZENIA ZASADNOSCI WNIOSKU DOLACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,

2. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3. o$wiadczenie o wysokosci dochodéw netto przypadajacych na jednego cztonka rodziny osoby uprawnionej do
otrzymania pomocy finansowej z miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku,

4. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (proszg wymienic¢ jakie):

(data i podpis wnioskodawcy)

OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ | PROPONOWANA WYSOKOSC POMOCY FINANSOWEJ
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Opinia
Proponowana wysoko$¢ pomocy fiNanSOWe : ............oiiiiiiiiiii e
Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotnej:
)
2
B
.................................................... A)
(miejscowosé i data) D) e
DECYZJA DYREKTORA
Przyznaj¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotne] W WySOKOSCI: ....vivviviiiiriiiiiiiiiiieieieieeieeaeneanes
Nie przyznaj¢ §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.
Uzasadnienie:

(miejscowosé i data) (pieczqtka i podpis osoby zatwierdzajgcej)
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Zakacznik nr 2

do Regulaminu udzielania
pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli

(data wplywu i podpis)

Dzialdowo, dnia ..o,

Nr wniosku..........
(nadaje przyjmujgcy wniosek)

BURMISTRZ MIASTA DZIALDOWO

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

WNIOSKODAWCA

Dyrektor szkoly/przedszkola:

(pelna nazwa szkoty/przedszkola)

2. Imi¢/imiona 1 2
3. Nazwisko
4. Miejsce zamieszkania kod pocztowy miejscowosc
ulica nr domu nr mieszkania
5. Telefon kontaktowy

Zwracam sig¢ 7 proshg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

UZASADNIENIE WNIOSKU:
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W CELU POTWIERDZENIA ZASADNOSCI WNIOSKU DOLACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,

2. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3. os$wiadczenie o wysokosci dochoddéw netto przypadajacych na jednego cztonka rodziny osoby uprawnionej do
otrzymania pomocy finansowej z miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku,

4. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (proszg wymienic¢ jakie):

(data i podpis wnioskodawcy)

DECYZJA BURMISTRZA MIASTA DZIALDOWO

Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotne] W WySOKOSCIL: ...vvivviriitiiiiiiiieitiiieiieiteieeeeeenennen
Nie przyznaje §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.
Uzasadnienie:

(miejscowosc¢ i data) (pieczqtka i podpis osoby zatwierdzajqcej)
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Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu udzielania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Rejestr wnioskow nauczycieli o przyznaniu pomocy z Funduszu Zdrowotnego

Lp.

Nazwisko i imie¢
wnioskujgcego

Status
zawodowy"

Cel pomocy
zdrowotnej

Data
zlozenia
wniosku

Kwota
przyznanej
pomocy
zdrowotnej

Data
przyznania
pomocy

Uwagi

Vp_ pracujacy, E — emeryt/rencista, K — osoba otrzymujaca nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
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Zakacznik Nr 4
do Regulaminu udzielania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
Dziatdowo, dnia ........................
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych (,,RODO”) zobowigzuje sie do
przestrzegania jego postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych dotyczacych

dokumentow

spraw osobowych poruszonych na posiedzeniu Komisji Zdrowotnej w dniu

Cztonkowie Komisji Zdrowotnej, powotani przez Dyrektora.

Lp.

Imie i nazwisko

Podpis
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