UCHWALA Nr XXXV/382/2009
Rady Miejskiej w Nidzicy
z dnia 26 lutego 2009 roku

w sprawie : wydzielenia $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobéw
ich przyznawania .

Na podst. art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591 z
pozn.zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006
r. Nr 97, poz. 674 z p6zn.zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie Regulamin wydzielenia $rodkow finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, okreélenia rodzajow $wiadczent przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i
sposobow ich przyznawania, ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr IX/62/2007 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 26 kwietnia 2007r. w sprawie gospodarowania
érodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i przedszkoli prowadzonych przez
Gmine Nidzica.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Nidzicy

§ 4. Uchwala podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego i wchodzi w zycie po
uptywie 14 dni od jej ogloszenia

Przewodniczacy Rady iej

Stanistaw Paliriski



Zatacznik do Uchwaty nr XXXV/382/2009
Rady Miejskiej w Nidzicy
z dnia 26 lutego 2009 roku

REGULAMIN

wydzielenia srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, okredlenia rodzajéw $wiadczeri przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobéw ich
przyznawania .

§ 1. Gospodarowanie $rodkami funduszu

1) Fundusz Zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione w budzecie Gminy, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli, ktére stanowig 0,3 % planowanych wynagrodzen osobowych nauczycieli.

2) Srodkami, o ktérych mowa w pkt. 1 zarzadza Burmistrz.

3) W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Burmistrz powotuje Komisjg zdrowotna.
4) Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskéw o przyznanie pomocy finansowej z funduszu.

5) Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie raz na kwartat.

6) Opinie komisji podejmowane sg zwykig wigkszoscig gloséw, przy udziale co najmniej potowy cztonkéw komisji. W
przypadku réwnej liczby glosow rozstrzyga gtos przewodniczacego komisji.

7) Obstuge administracyjno-biurowa komisji zapewnia Zespdt Obstugi Oéwiaty Kultury Sportu i Turystyki
8) Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Burmistrz Gminy Nidzica.
§ 2. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu zdrowotnego
1) Ze éwiadczenia funduszu zdrowotnego moga korzystaé:

- nauczyciele zatrudnieni w szkofach i przedszkolach prowadzonych przez Gmine Nidzica , co najmniej w polowie
obowiazujgcego wymiaru zajgé,

- nauczyciele , ktorzy przeszli na emeryture lub rente ze szkét lub przedszkoli , dla ktérych Gmina Nidzica jest organem
prowadzacym.

§ 3. Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
1) Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.
2) Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
- przewlekig choroba osoby uprawnionej ,
- diugotrwalym leczeniem szpitainym z koniecznoécig dalszego leczenia w domu,
- diugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
- konieczno$ciag zakupu szkiet korekcyjnych, ze wzgledu na wiek i prace zwiazang z prowadzeniem dokumentaciji szkolnej,
- koniecznoscig korzystania z ustug z zakresu protetyki dentystycznej, ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych,
- stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.
3) Wysoko$é przyznawanego éwiadczenia zdrowotnego uzaleznia sig od:

- przebiegu choroby oraz od sytuacji materialnej osoby uprawnionej (konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekéw ,
zapewnienia dodatkowej opieki choremu, itp.),

- udokumentowanej wysokosci kosztéw leczenia poniesionych przez osobg uprawniong ,

- sytuacji materiainej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow.



4) Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie wniosku na obowigzujacym druku, ktéry stanowi
integraing czes¢ regulaminu z aktualnym zaswiadczeniem lekarskim.

5) Whiosek o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego moze zlozy¢ przetozony osoby uprawnionej , przedstawiciel zwiazkow
zawodowych, rada pedagogiczna , opiekun, jezeli osoba uprawniona nie jest zdolna osobiscie do czynnoséci w tym zakresie.

6) Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym. W uzasadnionych szczegoinych przypadkach $wiadczenie
zdrowotne moze by¢ przyznane powtérnie w danym roku.

7) Swiadczenia zdrowotne bgdg przyznawane w zaleznosci od posiadanych srodkow.

8) W przypadku braku $rodkéw na catkowite pokrycie potrzeb, $wiadczenia zdrowotne beda przyznawane w czesci lub nie
beda przyznawane.



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

wmoskodawca(|m|e|nazw|sko)

Szkola, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Uzasadnienie:

W zalgczeniu:
- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia ( faktury, rachunki ),

- oéwiadczenie o dochodach przypadajgcych na jednego czionka rodziny




(miejscowosé, data) (data i podpis whioskodawcy)

Opinia Dyrektora:

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$é pomocy finansowej:

Decyzja Burmistrza

Przyznaje pomoc zdrowotna w WYSOKOSCI: .uvvevurannemnenmriearmietimanm:
(kwota)



OSWIADCZENIE

Dane dotyczace gospodarstwa domowego:

o sytuaciji rodzinnej i materialnej

Zatacznik do wniosku

Oéwiadczam, ze rodzina moja sktada sie z nizej wymienionych osob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie

domowym.
L.p. Nazwisko i imig Data urodzenia Stopien pokrewlernistwa Miejsce pracy- Wysokos¢é dochodu
nauki brutto
wzt*

Laczny dochéd rodziny

{ suma miesiecznych dochodéw 0séb w rodzinie)

Sredni dochéd na 1 osobg w rodzinie

( dochéd rodziny podzielony przez liczbe 086b w rodzinie)

* Dochéd powinien by¢ wykazany ze wszystkich zrodet i powinien dotyczyé miesiaca poprzedzajacego miesiac, w

ktorym skiadany jest wniosek.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i ze jestem swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(miejscowos$¢, data)

(podpis wnioskodawcy)



(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 ze zmianami) i zobowigzuje sig do przestrzegania ich postanowiei oraz
zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktorych miatem/am dostep w zwigzku z pracami komis;ji
zdrowotne;j.

Czlonkowie Komisji Zdrowotnej:

(imie i nazwisko) (podpis)



