Uchwata Nr XXIII.111.2020
Rady Gminy Rybno
z dnia 25 maja 2020r

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkdt i placowek oswiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Rybno

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 2020r. poz. 713) oraz art. 72, w zwigzku z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. Karta Nauczyciela (tj .Dz.U. z 2019r., poz. 2215), po zaopiniowaniu przez zwigzki
zawodowe zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991r. o zwigzkach zawodowych ( tj.
Dz.U. z 2019r.poz. 263) Rada Gminy Rybno uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek oswiatowych, dla ktédrych organem
prowadzacym jest Gmina Rybno.

§ 2. Fundusz zdrowotny tworzg srodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy
Rybno z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach lub przedszkolach;
2) nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycieli przebywajacych na
$wiadczeniu kompensacyjnym.

§ 4. Ze srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng majg prawo korzystac
nauczyciele, ktorzy ponosza koszty zwiazane z:

1) leczeniem spowodowanym ci¢zka lub przewlekla choroba;

2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznych badan, konsultacji;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznosciag dalszego leczenia w domu;

4) leczeniem sanatoryjnym;

5) dlugotrwalg rehabilitacja, w tym zwigzang 2z chorobami zawodowymi
1 powypadkowymi.

§ 5. 1.Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
finansowego.
2. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wpltyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej
opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalistycznej diety, koniecznosé
stosowania specjalnego sprzetu medycznego);

2) wysoko$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;



3) sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela;
4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg rozpatrzonych
wnioskow i wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.
3. W przypadku brakéw s$rodkéw na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie
przyznane cze¢sciowo lub nie bedzie przyznane.
4, Wysoko$¢ udzielonej pomocy nie moze przekroczy¢ wysokosci udokumentowanych
wydatkéw na $wiadczenie okreslone w § 5.

§ 6.1 Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela w terminie do 31
maja lub do 30 listopada danego roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej wediug
wzoru stanowigcego zatgcznik do uchwaly.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wraz z wykazem na state przyjmowanych lekow;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosdci faktury lub
rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw wykazanych na
zaswiadczeniu, protez, sprzetu rehabilitacyjnego, itp.);

3) oswiadczenia o dochodach;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej.

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

4. O przyznaniu i wysokosci $wiadczenia pieni¢znego lub odmowie jego przyznania
wnioskodawca jest informowany pisemnie.

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie $wiadczenia uprawniony kieruje do Wojta Gminy Rybno.

2. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozyé réwniez
przetozony nauczyciela, zakladowa organizacja zwigzkéw lub opiekun, jesli nauczyciel nie
jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest
raz w roku i nie moze by¢ wyzsza niz 1000,00 zt. W uzasadnionych przypadkach §wiadczenie
moze by¢ przyznane dwa razy w roku budzetowym.

2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Rybno
i liczby sktadanych wnioskow.

3. Decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej podejmuje Wojt Gminy Rybno po zasiggnigciu opinii powotanej przez siebie
trzyosobowej Komisji do spraw przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 9. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wojtowi Gminy Rybno.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Mazowieckiego .




Zalacznik

do Uchwaly Nr XXIII.111.2020
Rady Gminy Rybno

z dnia 25 maja 2020r.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

..................................................................................................................

..............................................................................................................

...............................................................................................................

(szkota, w ktoérej wnioskodawca jest lub byt ostatnio zatrudniony) Zwracam si¢ z prosbg o
przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu zdrowotnego.
Uzasadnienie:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

.....................................................................................................................................................

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia,

2) oryginalne dokumenty lub kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem (rachunki,
faktury), potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres 12 miesigecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny, srednie dochody netto na jednego czionka
rodziny z ostatnich trzech miesigcy,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy:

...............................................................................................................

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pieni¢znego na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli prosz¢ o:
1) dokonanie przelewu srodkéw finansowych na moje konto osobiste, numer

...................................................................................................................

(miejscowos¢, data) ( czytelny podpis)
*niewtasciwe skresli¢




Uzasadnienie ztozenia wniosku po terminie:

...............................................................................................................

..................................

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze przedtozone dokumenty wskazane w § 10 ust.2 i ujete w nich koszty nifﬂ
podlegaja/ nie podlegaly refundacji z budzetu panstwa przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

..........................................

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku oraz zalaczonych do niego dokumentach, do celow zwigzanych z przyznaniem
pomocy zdrowotnej

..........................................

CY RADY




OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

.................................................................................................................

............................................................................................................

adres i nr telefonu

Niniejsze o$wiadczenie sktadam w celu przyznania mi $wiadczenia w ramach pomocy

zdrowotnej.
Oswiadczenie o dochodach:
Lp. Osoby w rodzinie / rodzaj dochodu Liczba osob /
wysokos$¢ dochodu*
( netto)

1 Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wnioskodawcy i wszystkich
cztonkow rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe)

2 | Dochod nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotng z
ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku

3 Dochdd wspdtmatzonka i pozostatych cztonkéw rodziny
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, z
ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku

4 | Laczny dochdd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5 | Sredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na jednego
cztonka rodziny (poz. 4 podzielona przez poz. 1 / podzielone
przez 3 miesigce)

*wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrédet dochodu, po opodatkowaniu (do dochodu wlicza
sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej,
dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy,
umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego za
zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze

stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania pomocy.

(data i czytelny podpis)




Rejestr wnioskéw nauczycieli o przyznaniu pomocy z Funduszu Zdrowotnego

Status zawodowy P

- pracujacy
E - emeryt/rencista Proponowana Ostatnio
Rok Imie i nazwisko lub osoba Cel pomocy Kwota otrzymana
nauczyciela otrzymujgc a zdrowotnej pomocy pomoc
nauczycielskie zdrowotnej | zdrowotna
$wiadczenie
kompensacyjne
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