Elektronicznie podpisany przez:
tukasz tukasik
dnia 2 marca 2018 r.

UCHWALA NR XL1/225/18
RADY GMINY GLOWNO

z dnia 28 lutego 2018 r.

w sprawie planowania w budzecie Gminy Glowno Srodkow finansowych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, a takze udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych

w przedszkolach i szkolach , dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Glowno.

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z2017 r. poz.1875, 2232; z2018 r. poz.130) oraz art.72 ust 114, art. 91d pktl ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2017 r.poz.1189, 60, 2203) uchwala si¢, co
nastepuje:

§ 1. W budzecie Gminy Glowno corocznie planuje si¢ $rodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli przedszkoli i1 szkol prowadzonych przez Gming Gtowno, oraz
nauczycieli emerytow, rencistow, a takze nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

§ 2. Pomoca zdrowotng objgci sa pracownicy pedagogiczni przedszkoli i szkét prowadzonych
przez Gming Glowno zatrudnieni na co najmniej 0,5 etatu, emeryci, rencisci, ktorzy przeszli na
emeryture lub rente bezposrednio z tych placowek, a takze nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, zwani dalej "nauczycielami".

§ 3. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, emerytow,
rencistow 1nauczycieli otrzymujacych $§wiadczenie kompensacyjne dysponuje Wojt Gminy
Gtowno.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ w formie bezzwrotnego jednorazowego $wiadczenia
pieni¢znego.

2. Nauczyciele moga otrzyma¢ pomoc zdrowotng tylko jeden raz w roku budzetowym.

3. Wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢ 50 % kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ ogltoszonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz.U. z 2017 r. poz. 847).

§ 5. 1. Organizacj¢ prac zwigzanych z obstuga pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zapewnia
Wojt Gminy Glowno.

2. Dokumentacja Funduszu Zdrowotnego przechowywana begdzie przez Sekretarza Gminy.

§ 6. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w zwigzku z:
1) przewlekta choroba, wymagajaca statych konsultacji lekarskich i ciggltego przyjmowania lekow;
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;
3) dlugotrwata rehabilitacjg zwigzang z choroba lub wypadkiem,;

4) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym Ilub konieczno$cig dalszego leczenia w domu lub
sanatorium;

5) dlugotrwala rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi;

6) zakupem raz na trzy lata szkiet korekcyjnych ze wzglgdu na wiek lub prace zwigzane
z prowadzeniem szkolnej dokumentacji, nie wiecej niz 350 zt .

§ 7. Wysoko$¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od:

Id: FSA6C1C4-3709-4EA9-AEC7-1DF7A9D2E9CE. Podpisany Strona 1



1) zaawansowania choroby, okresu jej trwania oraz wysoko$ci udokumentowanych kosztow
leczenia;

2) sytuacji materialnej nauczyciela;

3) wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowej gminy na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 8. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do
Wojta Gminy Glowno, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do uchwaly.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela wystawione w roku
ubiegania si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, z uwzglednieniem informacji, wskazujacych na
zaistnienie co najmniej jednej z podstaw do przyznania pomocy zdrowotnej okreslonej w § 6;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela
koszty leczenia, o ktorych mowa w § 6, za okres 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela (§redni miesigczny dochod brutto nauczyciela,
wspotmalzonka i dorostych czlonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym, ze wszystkich zrodel przychodu z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku, wraz z o§wiadczeniem o liczbie 0s6b pozostajacych na wspdlnym
utrzymaniu nauczyciela z wyliczong wysoko$cig dochodu przypadajaca na jednego cztonka
rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy wyliczeniu wysokosci dochodu - nie dtuzej niz
do 26 roku zycia. Wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik Nr 2 do uchwaty;

4) Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

3. Wnioski o ktorych mowa w§ 8 ust.1 sktada si¢ do Wojta Gminy Gltowno, w dwoch terminach
do dnia 31 maja i do 31 pazdziernika kazdego roku.

§ 9. 1 Wnioski nauczycieli sg ewidencjonowane w rejestrze , ktorego wzor stanowi zatgcznik
Nr 3 do uchwaty.

2. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, wtym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w §8 ust.2, nauczyciel zostaje pisemnie wezwany do ich usunig¢cia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nie usuni¢cia brakdw w terminie, o ktorym mowa w ust.2, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

4. Wnioski ztozone po terminie, o ktérym mowa w § 8 ust.3 nie beda rozpatrywane.
5. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;j.

§ 10. 1. O przyznaniu i wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania decyduje
Wo6jt Gminy Glowno.

2. Wnioski nauczycieli rozpatrywane sa w terminie 30 dni od dnia zakonczenia terminu
sktadania wnioskow, o ktorym mowa w § 8 ust.3

3. O swojej decyzji Wojt Gminy Glowno zawiadamia nauczyciela pisemnie.

4. Wyptata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest w kasie Urzgdu Gminy Glowno w terminie podanym w zawiadomieniu lub na konto bankowe
podane przez nauczyciela we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

5. Decyzja Wojta Gminy Glowno w sprawie wysoko$ci przyznanej pomocy zdrowotnej lub
odmowie jej przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwolania.

6. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawiera¢ uzasadnienie.
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§ 11. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.

§ 12. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Glowno.

§ 13. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzegdowym Wojewodztwa *Lodzkiego
1 wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przewodniczacy Rady
Gminy

Lukasz Lukasik
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XL1/225/18
Rady Gminy Glowno
z dnia 28 lutego 2018 r.

WNIOSEK

0 przyznanie pomocy zdrowotnej

( status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku: nauczyciel czynny zawodowo, emeryt,
rencista, pobierajacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne)

( nazwa i adres szkoty , w ktorej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony)
Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej, wynikajacej z poniesionych
zroku ... kosztow leczenia W WySOKOSCI  ..ocovvveereveeiiieecieee, zt ( stownie:
udokumentowanych zatagczonymi dowodami ( rachunki , faktury).

ZYozenie wniosku uzasadniam:

W przypadku przyznania mi pomocy zdrowotnej , prosz¢ o przelanie srodkow finansowych na
wskazane ponizej konto bankowe *:

(nazwa banku 1 numer konta bankowego)

*w przypadku niewskazania numeru konta rachunku bankowego $rodki finansowe zostang
wyptacone w kasie Urzedu Gminy Glowno.

Do wniosku zatagczam nastgpujace dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela wystawione w roku
ubiegania si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej , z uwzglednieniem informacji, wskazujacych na
zaistnienie co najmniej jednej z podstaw do przyznania pomocy zdrowotnej okreslonej w § 6;
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2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela
koszty leczenia, o ktérych mowa w § 6, za okres 12 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku;

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela( $redni miesi¢eczny dochdd brutto nauczyciela,
wspotmatzonka 1 dorostych cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, ze wszystkich zrodet przychodu z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku, wraz z o§wiadczeniem o liczbie 0sob pozostajacych na wspolnym
utrzymaniu nauczyciela z wyliczona wysokos$cig dochodu przypadajaca na jednego cztonka
rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy wyliczeniu wysokosci dochodu- nie dtuzej niz
do 26 roku zycia. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik Nr 2 do uchwaty.

4) Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela(wymieni¢
jakie);

(miejscowos¢, data) ( czytelny podpis nauczyciela)

Oswiadczam , ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie moich
danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zalaczonych do niego dokumentach, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(.Dz.U. 22016 r.p0z.922) , dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

(miejscowos¢, data) ( czytelny podpis nauczyciela)
Decyzja Wojta Gminy Glowno:

( podpis Wojta Gminy)
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Zalacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XL1/225/18
Rady Gminy Glowno
z dnia 28 lutego 2018 r.

OSWIADCZENIE

o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

( adres zamieszkania, nr telefonu)

Niniejsze oSwiadczenie skladam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej. Oswiadczenie o dochodach:

Lp.

Osoby w rodzinie/rodzaj dochodu liczba 0s6b/wysokosé¢
dochodu*brutto ( w zt)

Liczba 0s6b w rodzinie( dotyczy wszystkich cztonkow rodziny
prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe.

Dochodd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna ,
z ostatnich 3 miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku.

Dochdd wspotmatzonka i pozostatych cztonkow rodziny
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Laczny dochdd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech

miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku(poz.2+poz.3)
Sredni miesi¢czny dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka
rodziny( poz.4 podzielona przez poz.1/podzielone przez 3 m-ce

*wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢ wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny, pielggnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, dochdd ztytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne
wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto) uzyskanych w ciggu ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwtocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o0 ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania pomocy.

( miejscowos$¢ , data) ( czytelny podpis nauczyciela)
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Zalacznik Nr 3 do Uchwaty Nr XL1/225/18

Rady Gminy Gtowno
z dnia 28 lutego 2018 r.

REJESTR WNIOSKOW NAUCZYCIELI O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Rok

Imig
i nazwisko
nauczyciela

status zawodowy
nauczyciela:
pracujacy/
emeryt/ rencista/
otrzymujacy
nauczycielskie
swiadczenie
kompensacyjne

cel pomocy
zdrowotnej

Proponowa
na kwota
pomocy

zdrowotne;j

Ostatni
otrzymana
pomoc
zdrowotna

Opinia
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