Zatacznik

do uchwaly Nr XXXV 11/283/22
Rady Gminy w Kozielicach

z dnia 23 czerwca 2022 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach, przedszkolu, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kozielice

§1.

1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;j;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione
do korzystania z tej pomocy;

3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

2. Uprawnienia do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, zachowuja nauczyciele po przejsciu
na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date
przejécia na emeryturg, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

§2.

1. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Kozielice.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej.

§3.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) przewlekla lub ciezka choroba;
2) naglym zdarzeniem losowym (nagta ci¢zka choroba, wypadek);
3) leczeniem szpitalnym polaczonym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;
5) zakupem wyrobdéw medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub srodkéw
pomocniczych.
2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wpltyw na sytuacje
materialng nauczyciela;
2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
kosztow leczenia;
4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie
rozpatrzonych wnioskdéw 1 wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.
3. W przypadku braku srodkoéw na petne pokrycie potrzeb zapomogi pieni¢zne begda
przyznawane cze¢sciowo lub nie beda przyznane.



§ 4.

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalistg potwierdzajgce leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub cigzka
chorobg wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg zlozenia wniosku lub
dokumenty imienne (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia za
okres do 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku;
2) oswiadczenie o dochodach, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.
3. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do 31 maja oraz do
30 wrzes$nia danego roku.
4. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Wojta Gminy Kozielice za
posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest albo byt zatrudniony przez
przejsciem na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne; dyrektor
szkoty potwierdza zatrudnienie.
5. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Wojt Gminy Kozielice dwa razy do
roku.
6. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto
bankowe wskazane we wniosku przez wnioskodawce.
7. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.
8. W przypadku nieusunig¢cia brakéw w terminie, o ktdrym mowa w ust. 5, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, 0 czym nauczyciel zostanie poinformowany.
9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.



Zatacznik

Nr 1 do Regulaminu
przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. WNIOSKODAWCA
Imie 1 NAZWISKO .. oo

Adres zamieSZKaNIa. . .......oiueit i
Telefon  KONtaKtOWY.......ouiiii i e
Numer konta bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznang pomoc
41 (001 11T F
Uzasadnienie wniosku:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:
(wlasciwe zaznaczy¢)

Rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekta lub cigzkg chorobe,
Oswiadczenie o dochodach



Informacja Dyrektora Szkoly lub osoby upowaznionej o zatrudnieniu

(Data i podpis Dyrektora szkoty
lub osoby upowaznionej)

Decyzja Wéjta Gminy Kozielice
Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*
W WYSOKOSCT .« zt

Nie przyznaje Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej*

*niepotrzebne skresli¢

(Data i podpis Wojta Gminy Kozielice)



Zakacznik

Nr 2 do Regulaminu
przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego

cztonka rodziny wyliczony z roku poprzedni€go WyNosi .........c.ovviereeriinnieniennennenns.. zt

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych wlasnorgcznym podpisem

(Data i podpis wnioskodawcy)



