UCHWALA NR XVIII.134.2020
RADY GMINY MILKI

z dnia 3 czerwca 2020 r.

w sprawie okreslenia rodzaju swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej nauczycielom szkél prowadzonych przez gmine Mitki

Na podstawie art.18 ust.2 pkt. 15, art. 40 ust.1, art.41 ust.l iart. 42 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 1. poz. 713) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91 d pkt.1 ustawy

z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) Rada Gminy Milki uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin okre$lajagcy rodzaje $wiadczen oraz warunki isposdb ich przyznawania,

w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom szkét prowadzonych przez gming Milki, stanowiacy zalgcznik do
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wajtowi Gminy Mitki.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zzycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewo6dztwa Warminsko - Mazurskiego.
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' Przewodnicﬂﬁcy Rady Gminy

N\ Dariusz Iréneusz Gérski
. 1

1

1d: 26C81131-2029-4C2B-BD24-07379322E9EA. Podpisany Strona 1



Zatacznik do uchwaty Nr XVIII.134.2020
Rady Gminy Mitki

Z dnia 3 czerwca 2020 r.

_ REGULAMIN
okreslajacy rodzaje Swiadczen oraz warunki i sposéb ich przyznawania, w ramach pomocy zdrowotnej
nauczycielom szkél prowadzonych przez gming Milki

I. Postanowienia ogélne

§ 1. Regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen oraz warunki i sposéb ich przyznawania, w ramach pomocy
zdrowotnej, nauczycielom szkét prowadzonych przez Gmine Milki, zwany dalej ,,Regulaminem” zostat
opracowany Ww oparciu o ustawe zdnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela, zwang dalej :Kartg
Nauczyciela”,

II. Rodzaje swiadczen
§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznaje si¢ nauczycielowi w formie bezzwrotnego §wiadczenia pienigznego.
2. Pomoc zdrowotna dla danego nauczyciela moze byé przyznana raz w roku budzetowym.

3. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, pomoc zdrowotna nauczycielowi, moze by¢ przyznana
powtornie w danym roku, o ile pozwola na to $rodki Funduszu zdrowotnego.

4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom, w zwigzku z:
1) przewlekta chorobg nauczyciela,
2) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu lub sanatorium,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4) koniecznos$cia zakupu sprzetu ortopedycznego lub rehabilitacyjnego,

5) zakupem okularéw iszkiel korekcyjnych ze wzgledu na prace przy monitorze komputera lub prace
zwigzang z prowadzeniem szkolnej dokumentacji.

ITI. Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w danym roku budzetowym
stanowia 0,1% planowanych rocznych wynagrodzen osobowych nauczycieli zatrudnionych w szkolach
prowadzonych przez Gming Mitki

§ 4. Ze $wiadczen z Funduszu zdrowotnego moga korzystac:
1) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w polowie tygodniowego obowigzkowego wymiaru zajec

2) nauczyciele po przejiciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, korzystajacy
z funduszu $§wiadczen w szkole.

§ 5. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela
np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzgtu, lekéw, koszty dojazdu itp.,

2) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych z leczeniem,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez
nauczyciela wydatkéw na leczenie),

4) czasu leczenia,
5) liczby zlozonych przez nauczycieli wnioskéw,

6) wysokosci srodkéw finansowych ustalonych na ten cel wdanym roku w budzecie Gminy Mitki
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2. Koszty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt.1 powinny by¢ udokumentowane przez nauczyciela rachunkami za
leki oraz $wiadczenia iustugi zdrowotne, atakze stosownymi za$wiadczeniami za inng forme pomocy
medycznej §wiadczonej na rzecz nauczyciela.

3. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi w wysokosci do 30 % minimalnego wynagrodzenia za

prace.
4. Pomoc zdrowotna wyplacona z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego. Przyznanie
i wysokos¢ swiadczenia pienigznego zalezy od $rodkow zgromadzonych w funduszu

zdrowotnym. W przypadku braku §rodkéw na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznawane
cze$ciowo lub nie bedzie przyznawana

§ 6. 1. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje odpowiednio nauczyciel do Wéjta Gminy
Mitki.
2. Wzér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
2) oryginalne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku kalendarzowym.

4. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ réwniez rada pedagogiczna,
przedstawiciel zwigzku zawodowego reprezentujacego nauczyciela, opiekun, w tym czlonek rodziny, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

IV. Sposéb przyznawania pomocy zdrowotnej
§ 7. 1. Wnioski nauczycieli rozpatrywane sg dwa razy w roku t.j. w czerwcu i listopadzie.
2. Pomocy zdrowotnej nauczycielowi udziela Wéjt Gminy Mitki.

3.0 przyznaniu pomocy zdrowotnej, wysokosci tej pomocy oraz terminie jej wyplaty odpowiednio
dyrektor lub wojt, informuje wnioskodawce.

Zalgcznik Nr 1 do regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

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

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

Szkola, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony
Zwracam sig o przyznanie pomocy zdrowotne;j

Uzasadnienie:

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

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

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

W zalgczeniu do wniosku przedktadam:
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- aktualne za$wiadczenie lekarskie o chorobie,
- oryginalne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku kalendarzowym.
Miegjscowo$¢ i data podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osebowych dla potrzeb niezbgdnych do procedury
Zwigzanej z przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie zustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.)

Wojt Gminy Mitki przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosci :

Data i podpis
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