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RADY GMINY W SLUPNIE

z dnia 5 wrzednia 2014 r.

w sprawie utworzenia funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez Gmine Stupno

(AR

Na podstawie art, 72 ust. 1§ 4, w zwiagzku z art. 91 b ust.}, 91 d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (t,j. Dz. U. 22014 r., poz. 191) oraz art. 18 ust. 2 pkt |5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (tj. Dz. U. 22013 1, poz. 594 z pdzn. zm.), po uzgodnieniv ze Zwigzkiem Nauczycielstwa Polskiego
Oddziat Powiatowy w Plocku, uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. W budzecie Gminy Shipno wyodrebnia si¢ corocznie odpowiednie srodki finansowe z przeznaczeniem na
fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

§ 2. Przyjmuje si¢ regulamin gospodarowania funduszem zdrowotnym przeznaczonym na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu 1iszkolach prowadzonych przez Gmine Stupno okreslajacy
szezegblowe zasady przyznawania nauczycielom srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu iszkolach prowadzonych przez Gmine Shupno oraz nauczycieli
emerytdw | rencistdw oraz nauczycieli pobierajgcych nauezycielskie $wiadczenie kompensacyjne, z przedszkola
i szkol, dia ktérych Gmina Slupno jest lub byla organem prowadzgeyin, stanowigey zalgeznik Nr 1 do niniejszej
uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy w Shipnie.
§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 roku.

§ 5. Uchwala podlega opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddziwa Mazowieckiego.

Przewodniczgca Rady Gminy
Stupno

Elzbieta Kuchta
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art.72. ust.l ustawy z dnia 26 stycznia 1982r.-Karta Nauczyciela (tj. Dz. Uz 2014,
poz. 191 z pézn. zm ) niezaleznie od przyshugujacego nauczycielowi i czionkom jego rodziny
prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoly przeznaczajg
corocznie

w budzetach odpowiednie srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okredla rodzaje $wiadezen przyznawanych w ramach te]
pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania.

Zgodnie 7 art.72 ust.4 uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1, zachowujg nauczyciele po przejsciu
na emeryture, rente lub nauczyciclskie dwiadezenie kompensacyjne bez wzgledu na datg przejscia
na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

W budzecie Gminy Slupno corocznie przeznaczy sie érodki finansowe na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli .

Zgodnie z art.91d pkt I ustawy — Karta Nauczyciela kompetencje organu prowadzgcego w tym
zakresie wykonuje Rada Gminy w Stupnie. W swietle wyrokéw WSA, z uregulowania zawartego
w art, 72 Karty Nauczycicla wynika, ze: - administrowanie $rodkami na pomoc zdrowotng zostalo
powierzone organowi prowadzgcemu, a nie poszezegdlnym dyrektorom szkél, - organ prowadzacy
nie ma kompetencji do powolywania komisji do przyznawania $wiadczed W ramach pomocy
zdrowotnej. Pomoc zdrowotng w formie zasitku pienieznego udziela Woéjt Gminy w Shupnie.

Projekt uchwaty zostal pozytywnie zaopiniowany przez zwigzki zawodowe,

Biorac powyzsze pod uwage wnosi sig o podjecie niniejszej uchwaty.

L Dby fps
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Zatgeznik Nr 1 do Uchwaly Nr%lfka&!)‘ 114
Rady Gminy w Stupnie

z dnia 5 wrzeénia 2014 1.

REGULAMIN

gospodarowania funduszem zdrowotnym przeznaczonym na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez
Gming¢ Shipno.

§1

Gospodarowanie §rodkami funduszu zdrowotnego

1. Fundusz zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie
Gminy Stupno z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Srodkami, o ktérych mowa w uchwale zarzadza Wojt Gminy w Shupnie.
3. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Wojt Gminy w Stupnie.
4. Decyzja Wojta Gminy w Stupnie jest ostateczna .

5. Wysoko$é pomocy zdrowotne] zalezy od mozliwosei finansowych Gminy Stupno |
sytuacji wnioskodawcy.
6. Odimowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawiera¢ uzasadnicnie.,

7. Srodki finansowe przeznaczone na fundusz zdrowotny i nie wykorzystane w
danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastgpny.

§2

Osoby uprawnione do korzystania z funduszu zdrowotnego

Z funduszu zdrowotnego mogg korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w przedszkolu i szkolach prowadzonych przez Gming
Shipno, co najmniej w polowie obowigzujgcego wymiaru zajeé,

2) nauczyciele emeryci lub rencisci oraz nauczycicle pobierajagcy nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne, z przedszkola i szkoél, dla ktérych Gmina Stupno jest
lub byta organem prowadzacym.

§3

Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

I. Warunkiem przyznania $wiadczenia z funduszu zdrowotnego jest zlozenie
wniosku, Wzor wniosku stanowi zalgeznik nr 1 do regulaminu .

2. Do wniosku nalezy dolgezy¢ aktualne zadwiadczenie lekarskie wraz z dokumentami
potwierdzajacymi poniesione koszty zwiazane z leczeniem ( faktury , rachunki ) oraz
oéwiadczenie o dochodach (netto) uzyskanych ze wszystkich Zrodel przychodu, za
okres ostatnich trzech miesiecy przed zlozeniem wniosku , przypadajgcych na jednego
czlonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym .
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3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ przelozony
nauczyciela, przedstawiciel zwigzkow zawodowych, rada pedagogiczna szkoty,
cztonek rodziny lub opiekun prawny - w sytuacji jezeli nauczyciel nie jest zdolny
osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

4, Termin skiadania wnioskow o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego uplywa
30 wrzesnia kazdego roku kalendarzowego.

5. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ raz w roku w okresie do 15 pazdziernika
kazdego roku kalendarzowego.

6. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.
7. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) przewlekia chorobg,

2) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym z konieczno$cig dalszego leczenia w domu,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym lub sanatoryjnym .

8. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia sig¢ od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych, Kkoniecznosci
stosowania specjalistycznych lekow, zapewnienia dodatkowej opieki chorego, itp.,

2} wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy i jego rodziny .

9. Uprawniony moze korzysta¢ z pomocy raz w roku, a w szczeg6lnie uzasadnionych

przypadkach tj. zwigzanych z chorobg zawodows, wypadkiem przy pracy, cigzkg
przewlekly lub niculeczalna choroba - wigcej niz raz.

10. Dokumentacja wymagana od nauczycieli przy udzielaniu zapomog zdrowotnych
zawiera informacje na temat stanu zdrowia, choréb danej osoby. Informacje takie
podlegajg ustawowej ochronie (art. 27 ust.] ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych).

11. Wysokos¢ wszystkich przyznanych przez Wojta Gminy w Slupnie $rodkow na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli, nie moze przekroczy¢ w danym roku kwoty
ustalonej na ten cel w uchwale budzetowe;j.

12. Wyplata srodkéw finansowych odbywa sig zgodnie z dyspozycjg wnioskodawcy :
przelewem na konto bankowe podane we wniosku, przekazem pocztowym na adres
podany we wniosku lub w kasie urzedu w formie wyplaty gotdwkowe;.

fldbieto Ko
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Zalgeznik Nr 1 do Regulaminu
gospodarpwania funduszem zdrowotnym
przeznaczohyin na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu
i szkotach prowadzonych przez Gming
Slupno

LM LRI

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------
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Adres zamieszkania i nr telefonu

.................................................................................................
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Nazwa Przedszkola lub Szkoly, w ktérej Wnioskodawea jest lub byl zatrudniony na stanowisku
nauczyciela

Uzasadnienie:

Zalgczam:

}. Aktualne zaswiadczenie lekarskie

2. Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem ( faktury, rachunki)

3. Oswiadczenie o dochodach (netto) uzyskanych ze wszystkich Zrddel przychodu, za zakres ostatnich {rzech
miesigcy przed zlozeniem witioskn, przypadajacych na jednege czionka rodziny pozostajacego we wspélnym
gospodarstwie domowym.

Wyplate pomocy z funduszu zdrowotnego prosze¢ przekazaé (wiasciwe zaznaczy¢)

1. przelewem na konto bankowe nazwa banku ..o
11 0o 15t S S P

2. przekazem pocziowym na adres podany we wniosku

3. proszg o wyplate w formie gotéwkowej w kasie urzedu

------------------------------------

Decyzja Wéjta Gminy w Shupnie

B iy Ko hin
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