UCHWALA NR XXXVII1/206/21
RADY GMINY W GIDLACH

z dnia 26 stycznia 2021 r.

w sprawie wysokoSci Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
rodzaju Swiadczen przyznawanych 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. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 713; poz. 1378) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. 22019 r. poz. 2215; Dz. U. z 2021 r. poz. 4) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokos$ci
srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy i liczby sktadanych wnioskow.

§ 2. 1. Ze $rodkow pomocy zdrowotnej moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w co najmniej potowie obowigzujagcego ich wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych lub opiekunczych w szkole podstawowej lub oddziale przedszkolnym prowadzonym
przez Gming Gidle;

2) byli nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne ze szkot
podstawowych i oddzialow przedszkolnych prowadzonych przez Gmine Gidle.

2. Warunek dotyczacy wymiaru zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony réwniez wtedy, gdy nauczyciel
zatrudniony jest w kilku szkotach prowadzonych przez Gming Gidle, w kazdej w wymiarze nizszym niz
polowa obowigzkowego wymiaru zajg¢, ltacznie jednak jego wymiar stanowi co najmniej polowe
obowigzujacego wymiaru zajec.

§ 3. 1. Okresla si¢ rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
podstawowych 1 oddzialow przedszkolnych prowadzonych przez Gmine Gidle korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

2. Pomoc zdrowotna, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, zwana dalej ,,pomoca zdrowotng" przyznawana jest na
cze$ciowy lub catkowita refundacj¢ kosztow zwigzanych z :

1) zakupem lekéw i materiatéw medycznych;
2) optatami za korzystanie z ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

3) zakupem sprzgtu do rehabilitacji, korekcyjnego i ortopedycznego umozliwiajacego wykonywanie pracy lub
utatwiajgcego funkcjonowanie oraz niezbednego do przeprowadzania zalecanego leczenia lub rehabilitacji.

§ 4. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest poniesienie przez nauczyciela kosztow zwigzanych z:
1) cigzka lub przewlekta choroba;

2) leczeniem specjalistycznym lub badaniami specjalistycznymi;

3) leczeniem choroby zawodowej;

4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym i koniecznos$cig dalszego leczenia w domu;
5) dlugotrwalg rehabilitacja, w tym zwiazang z chorobg zawodowa lub wypadkiem.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego
1 ma charakter uznaniowy.

2. Swiadczenie pienigzne, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 nie moze byé nizsze od 20% i wyzsze od 100%
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ pracownikow, okreslonego corocznie rozporzadzeniem na podstawie
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 z pézn. zm).

3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) ilo$ci srodkdéw zabezpieczonych na ten cel w budzecie Gminy Gidle na dany rok;
2) liczby ztozonych wnioskéw w roku budzetowym;

3) sytuacji materialnej nauczyciela i jego rodziny;
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4) innych okolicznos$ci zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja obejmujgcych:
a) rodzaj choroby i jej przebieg,
b) czas trwania leczenia,
¢) konieczno$¢ stosowania specjalnej diety,
d) zakup lekow i innych srodkéw medycznych.

4. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana jednej osobie raz w roku kalendarzowym. W uzasadnionych
szczegolnie cigzkich przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powtornie w danym roku.

§ 6. 1. Pomoc finansowa moze by¢ przyznana po ztozeniu przez nauczyciela wniosku zgodnie z wzorem
stanowiacym zalacznik do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy zataczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela, o ktorym mowa w § 4;

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty leczenia,
o ktorych mowa w § 3 ust. 2, w okresie 12 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku;

3) inne dokumenty uzasadniajace potrzebe przyznania pomocy zdrowotne;.
3. Zlozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

§ 7. Wniosek wraz z zatacznikami, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 nauczyciel sktada w zamknietej kopercie
w Urzedzie Gminy w Gidlach, ul. Plawinska 22.

§ 8. 1. O przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej albo odmowie jej przyznania decyduje Wojt
Gminy Gidle.

2.0 przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej albo odmowie jej przyznania nauczyciel
zawiadamiany jest pisemnie.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej winna zawiera¢ uzasadnienie.

§ 9. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej zlozone inierozpatrzone przed dniem wejsScia w zycie
niniejszej uchwaty, rozpatrywane sa na podstawie niniejszej uchwaty.

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Gidle.

§ 11. Traci moc uchwata nr XXIV/128/09 Rady Gminy w Gidlach z dnia 29 kwietnia 2009 r. w sprawie
okreslenia rodzaju, warunkéw isposobu przyznawania $wiadczen wramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Gidle.

§ 12. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lodzkiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
w Gidlach

Leszek Kucharski
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXVI1/206/21
Rady Gminy w Gidlach
z dnia 26 stycznia 2021 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. WYPELNIA WNIOSKODAWCA
1. WNIOSKODAWCA (imi¢ i nazwisko )

4. Status nauczyciela na dzien zlozenia wniosku:

O nauczyciel czynny zawodowo,

O emeryt,

| rencista,

O pobierajacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

5. Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej w Kwocie .............ooeviiiiiiiiiiinnnnnnn.

STOWNIE ZEOtYCh. ... e
6. Przyznang kwote prosz¢ o przekazanie na rachunek bankowy nr

7. Uzasadnienie:

(charakterystyka choroby, koszty leczenia badz zakupu lekow lub srodkow)
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9. Oswiadczenie o dochodach.

Liczba wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe : .................
Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny z
ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku wynosi : .........cccceeeeeeeee. zt.*
10.Ostatnio korzystatam/-em z pomocy zdrowotnej W roKu .........c.cccvevvieviieniienieenieeieeeie e

11.08wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli.

12.Swiadoma/y odpowiedzialno$ci o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze
stanem faktycznym, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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*) wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrédel przychodu, podlegajacy lub niepodlegajacy opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, wtym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki
spotecznej, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub dzialalno$ci gospodarczej oraz inne
wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto) uzyskane w ciagu ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

II. WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY

1. POtWIerdzam, Z€ PaAN/T ......ccoouuvviiiiiiiiieeeeeeee ettt e e et e e e e e e e eeasaa e aeeeeeseeanns

- jest nauczycielem ZatrudNIONYM W ........ccveiiiiiiiieiieie ettt et seeete et e esbeessaesseenaeeens

- jest bylym nauczycielem ...........oocvvveciiiiiiiiiie e pobierajacym
emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne i w zwigzku z powyzszym jest osobg
uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

(pieczatka szkoty) (data, pieczatka i podpis dyrektora)
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