UCHWALA NR XCI1/520/23
RADY GMINY WIDAWA

z dnia 28 grudnia 2023 r.

w sprawie Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkoéw i sposobu ich
przyznawania dla nauczycieli szkél i placowek oSwiatowych prowadzonych przez Gmine

Widawa

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 40, poz. 572, poz. 1463 ipoz. 1688), art. 72 ust. 1 i4 oraz art. 91d
pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z2023r. poz. 984,
poz. 1586, poz. 1672 i poz. 2005) Rada Gminy Widawa uchwala co nastepuje:

§ 1. [lekro¢ w uchwale jest mowa o szkole - nalezy przez to rozumie¢ réwniez inne
placowki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. - Karta
Nauczyciela, dla ktérego organem prowadzacym jest Gmina Widawa.

§ 2. 1. Wysokos$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli ustala corocznie w uchwale budzetowej Rada Gminy Widawa.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
dysponuje dyrektor szkoly a w przypadku pomocy zdrowotnej dla dyrektora szkoty - Wojt
Gminy Widawa.

3. Dyrektor szkoty moze powota¢ Komisje do rozpatrywania wnioskow nauczycieli
0 pomoc zdrowotna.

§ 3. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy s3:
a) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru zajec,

b) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na dat¢ przejScia na emeryture, rente¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

2. Swiadczenie przyznawane jest nauczycielowi, ktory zuwagi na swoj stan zdrowia
wymagajacy leczenia na skutek choroby przewleklej lub wypadku, ponosi wydatki zco
najmniej jednego wymienionych tytutow:

1) leczenia specjalistycznego i diagnostyki, w tym: badan diagnostycznych, konsultacji
iwizyt lekarskich, hospitalizacji, zabiegobw medycznych lub operacji, leczenia
sanatoryjnego, zabiegow rehabilitacyjnych, zakupu lekow i $rodkéw farmaceutycznych
zleconych przez lekarza zwigzanych bezposrednio ze stanem zdrowia nauczyciela;

2) zakupu ustug opieki medycznej lub transportu medycznego;

3) zakupu niezbednych, zuwagi na stan zdrowia nauczyciela, wyrobow medycznych,
sprzetu, urzadzen rehabilitacyjnych lub $rodkéw pomocniczych.

§ 4. 1. Pomoc udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego na uzasadniony wniosek
nauczyciela, skierowany do dyrektora placéwki, nie pézniej niz w ciggu dwoéch lat od
zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa do przyznania pomocy.
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2. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dyrektorowi szkoty rozpatruje Wojt Gminy
Widawa.

3. Do dyrektora szkoty maja zastosowanie odpowiednio przepisy dotyczace przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zloZenie przez nauczyciela w terminie do
15 listopada danego roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej na formularzu, ktérego
wzor stanowi zalacznik nr 1 do uchwaly.

§ 6. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczyc¢:
1) aktualne za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia;

2) dokument imienny (faktura, rachunek) potwierdzajacy poniesione koszty zwigzane
zleczeniem Ilub zakupem lekéw albo sprz¢tu medycznego, korzystaniem z ustug
rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w zwigzku z dlugotrwatym leczeniem
szpitalnym lub specjalistycznym;

3) oswiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggnigtych

w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna,
ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.

2. Jesli wniosek nie spetnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w ust. 1, nauczyciel zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusunig¢cia brakow w terminie, o ktorych mowa
powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez rozpoznania, o czym nauczyciel zostanie
powiadomiony na pi$mie.

§ 7. Przy rozpatrywaniu wnioskoOw nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢
pod uwage:

1) wysoko$¢ srodkow finansowych przyznanych szkole na ten cel przez organ prowadzacy
w danym roku;

2) sytuacje materialng nauczyciela oraz os6b prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo
domowe;

3) sytuacje zdrowotng nauczyciela.

§ 8. 1. Dyrektor szkoty, aw przypadku dyrektora szkoly W¢jt Gminy Widawa, moze
odmoéwié przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi.

2. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§ 9. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng raz w roku, aw szczegélnie
uzasadnionych przypadkach - wigcej niz raz.

2.Pomoc zdrowotna udzielona jednemu nauczycielowi nie moze w ciggu roku
budzetowego przekroczy¢ kwoty 1000 zt.

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

§ 11. 1. Traci moc Uchwala nr XIV/90/08 Rady Gminy Widawa z dnia 11 marca 2008 r.
w sprawie przeznaczenia $§rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkot
i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gminge Widawa oraz przyjecia regulaminu
gospodarowania tymi srodkami.
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2. Traci moc Uchwala nr XV/101/08 Rady Gminy Widawa z dnia 28 kwietnia 2008 r.
zmieniajaca Uchwale w sprawie przeznaczenia $rodkow finansowych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli szkot iplacowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Widawa oraz
przyjecia regulaminu gospodarowania tymi srodkami

§ 12. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewoddztwa t.odzkiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Stawomir Stepnik
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XCII/520/23
Rady Gminy Widawa
z dnia 28 grudnia 2023 r.

WNIOSEK O PRZYZANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

WIHOSKOGAWECA ..ottt eeenenenenenen
(imig¢ 1 nazwisko)
Adres ZamiESZKANIA 1 TTUITIET ... e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaeaeeaaans

Nazwa placowki, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony:

StazZ Pracy: ..ccceeeeeciiiee e
Numer telefonu .........cooeeveiiniininiiceeee,
Numer rachunku bankoWeZ0 .........cccviiiiiiiiiiieciie et e

Ze srodkow funduszu zdrowotnego korzystatem/am

Dokumenty dotaczone do wniosku:
1. Aktualne za§wiadczenie lekarskie
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty:

3. Oswiadczenie o dochodach zostatnich 3 miesiecy przypadajacych na 1 czlonka
rodziny:

miejscowos$¢, data i czytelny podpis wnioskodawcy
Decyzja dyrektora/Wojta Gminy

Zgodnie z Uchwatg Rady Gminy w Widawie nr ..................... z dnia ..o,
2023 roku w sprawie srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej przyznaj¢/ nie przyznaje zasitek
W WysoKoSCi e
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XCII/520/23

Rady Gminy Widawa

z dnia 28 grudnia 2023 r.
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH BRUTTO

PRZYPADAJACYCH NA CZLONKA RODZINY Z OSTATNICH 3 MIESIECY
POPRZEDZAJACYCH UBIEGANIE SIE O POMOC ZDROWOTNA

Oswiadczam, ze miesieczny dochod brutto mojej rodziny wynosi:
1) Wysoko$¢ wynagrodzenia/emerytury/renty brutto .........cccceeevveeeieeerieeerveesiieeeiee e

2) Inne dochody brutto osoby ubiegajacej sig o $wiadczenie

3) Dochody wspotmalzonka ..........c.ccceeeiieiiiniiiniiiniieiecieee,
[10$¢ 0sOb W rodzinie Na UtIZYMANIU .......c.eeeeevveererieeeiieeeieeeereeeeveeeeereeens
Sredni miesieczny dochdd brutto Na 0SODE ............cvevveevereeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeen.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem
faktycznym, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(data i czytelny podpis nauczyciela)
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