UCHWALA NR XXII1/141/07
RADY MIEJSKIEJ W MOSINIE
z dnia 28 grudnia 2007 r.

w sprawie utworzenia funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.) Rada Miejska
w Mosinie uchwala, co nastgpuje:

§1.

Tworzy si¢ fundusz na pomoc zdrowotna dla nauczycieli w wysokosci 0,2% planowanych
na dany rok finansowy wynagrodzen nauczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, o ktorych mowa w art. 72 ust. 1 1 4 Karty Nauczyciela.

§ 2.

Wysoko$§¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng okre$la co roku
uchwata budzetowa.

§ 3.

Uchwala si¢ Regulamin gospodarowania S$rodkami funduszu na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 4.

Srodki przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli przekazywane sa do szkdl
i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Mosina, w wysoko$ci
proporcjonalnej do zatrudnienia nauczycieli.

§5.
Zobowiazuje si¢ dyrektorow szkot 1 przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest

Gmina Mosina, do dysponowania srodkami funduszu na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
zgodnie z Regulaminem gospodarowania funduszu na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§ 6.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Mosina.



§7.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

v

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.) niezaleznie od przyshugujacego nauczycielowi
prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkole, przedszkole
przeznacza corocznie w planie finansowym odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, okreslajac rodzaj
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania.
Uprawnienia te zachowuja nauczyciele po przejSciu na emeryturg lub rent¢ bez wzgledu
na dat¢ przejScia na emeryturg lub rente.



Zalacznik

do uchwaly nr XXII1/141/07
Rady Miejskiej w Mosinie

z dnia 28 grudnia 2007 r.

REGULAMIN
GOSPODAROWANIA SRODKAMI FUNDUSZU NA POMOC
ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

I POSTANOWIENIA WSTEPNE

. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem

prowadzacym jest Gmina Mosina.

. Z pomocy zdrowotnej moga korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej %

obowiazkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych, ktorzy:

a) lecza si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placowki shizby zdrowia w ich
miejscu zamieszkania,

b) lecza si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewleklej choroby lub gdy przebieg
choroby nauczyciela jest wyjatkowo cigzki, musza korzystaé z pomocy leczniczej
specjalistycznej w innej miejscowos$ci, mimo istnienia zaktadu opieki zdrowotnej
W miejscu pracy lub miejscu zamieszkania,

c) musza dokonywaé zakupu szkiel korekcyjnych, ze wzgledu na wiek lub prace
zwigzang z prowadzeniem szkolnej dokumentacji —raz na 3 lata,

d) musza dokonaé zakupu aparatu stuchowego ze wzglgdu na charakter wykonywanej
pracy —raz na 5 lat. _

. Uprawnienia, o ktorych mowa w pkt 2, nauczyciele zachowuja po przejsciu na emeryture

lub rente bez wzgledu na date przej$cia na emeryture lub rente.

. Regulamin okresla:

a) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycielli,

b) szczegdlowe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

IL. TRYB PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ

. Fundusz na pomoc zdrowotna tworzg Srodki finansowe wyodr¢bnione w budzetach
poszczegolnych przedszkoli i szko6t na dany rok finansowy.

. Srodkami funduszu na pomoc zdrowotna zarzadza dyrektor przedszkola lub szkoty.

. Jezeli ubiegajacym si¢ o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego jest dyrektor szkoty
lub przedszkola, pomoc zdrowotna przyznaje Burmistrz Gminy Mosina w ramach
funduszu, ktérym dysponuje szkota lub przedszkole.

. Srodki finansowe beda przyznawane na podstawie ztozonego wniosku.

. W szczegdlnie uzasadnionym przypadku Komisja moze rozpatrzy¢ wniosek natychmiast
PO jego otrzymaniu.

. Rozpatrywaniem wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej w przedszkolu lub szkole
zajmuje si¢ Komisja powoltana przez dyrektora, w sktad ktorej wchodza:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) nauczyciel, ktéoremu powierzono stanowisko wicedyrektora, za§ w przedszkolach
i szkolach, w ktérych nie ma takiego stanowiska, inny nauczyciel wskazany przez
dyrektora — jako przewodniczacy,

b) po jednym przedstawicielu zwiazkow zawodowych,

c) jeden przedstawiciel emerytow i rencistow, ktérzy na emeryture lub rente przeszli
z tego przedszkola lub tej szkoty.

Rozpatrzenie wnioskéw przez Komisjg nastgpuje w terminie ustalonym przez dyrektora,

jednak nie pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia, w ktérym uplywa termin sktadania

wnioskow, o jakim mowa w pkt IIL. 6 niniejszego Regulaminu.

Do zadan komisji zdrowotnych bedzie nalezalo:

a) kompletowanie wnioskéw ztozonych przez nauczycieli,

b) ocena kosztéw poniesionych na leczenie, rehabilitacjg itp. na podstawie zataczonych
do wniosku zaswiadczen, rachunkow lub innych dokumentow,

¢) ustalenie relacji — koszty poniesione na leczenie a doch6d na cztonka rodziny,

d) podjecie decyzji o przyjeciu lub odrzuceniu wniosku,

e) zaproponowanie wysoko&ci przyznanej pomocy zdrowotne;.

f) w przypadkach szczegdlnych, w wypadku braku dokumentéw potwierdzajacych
wysokoS¢ poniesionych kosztow z tytulu leczenia, ustalenie wiarygodnoS$ci
o$wiadczen na podstawie znajomosci sytuacji finansowej nauczyciela,

g) spisanie stosownego protokotu z posiedzenia komisji,

h) czlonkéw Komisji obowigzuje tajemnica dotyczaca okoliczno$ci pracy Komisji.

Jezeli wéréd wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej znajduje si¢ wniosek dotyczacy

czlonka Komisji, o ktérym mowa w pkt 3, pkt 2, to przewodniczacy wytacza tego cztonka

z dalszego postgpowania.

Jezeli wniosek dotyczy przewodniczacego Komisji, to dyrektor wylacza go ze sktadu

Komisji, a przewodniczenie komisji powierza innemu jej cztonkowi.

Jezeli ze skladu Komisji zostalo wylaczonych wigeej niz dwoch jej czionkéw, to

w terminie 7 dni naleZy odpowiednio uzupeinié sktad Komis;ji.

Rozstrzygnigcia Komisji w sprawach dotyczacych wnioskéw zapadaja zwykla

wigkszoscig glosOw, natomiast w przypadku, gdy liczba glosow ,,za” jest réwna liczbie

glosow ,przeciw” postawionemu wnioskowi, to dla ustalenia wyniku glosowania
decydujacym jest glos przewodniczacego.

Z kazdego posiedzenia Komisji sporzadza sig protokot, ktory podpisujg wszyscy obecni

na posiedzeniu Komisji.

Po zakonczeniu prac Komisji przewodniczacy przekazuje dyrektorowi cato$é

zgromadzone] dokumentacji wraz z protokolem.

Decyzje w sprawach przyznania pomocy zdrowotnej i jej wysokosci podejmuje dyrektor

PO zapoznaniu si€ z opiniami 1 propozycjami Komisji — zatacznik nr 2 do Regulaminu.

Jezeli decyzje, o ktorych mowa w pkt 12, sg sprzeczne z rozstrzygnigciami Komisji w tym

zakresie, to dyrektor na piSmie informuje Komisje o przyczynach podjecia takich decyzji.

Decyzje w sprawie sposobu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej

dyrektor przekazuje na pismie kazdemu wnioskodawcy.

Wyplata pomocy zdrowotnej bedzie realizowana na konto bankowe lub przekazem

pocztowym po potraceniu oplaty pocztowej.



III. SZCZEGOLNE ZASADY I WARUNKI PRZYZNAWANIA POMOCY
ZDROWOTNEJ

1. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielana corocznic w formie bezzwrotnej pomocy
pieni¢znej.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ przyznana ponownie w tym
samym roku w ramach posiadanych srodkow.

3. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej nie moze przekroczyé 50% kwoty minimalnego
wynagrodzenia za pracg, okreSlanego corocznie w obwieszczeniu Rady Ministrow
na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 20 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. Nr 200, poz. 1679 z pézn. zm.).

4. Przyznanie i ustalenie wysoko$ci pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:

a) sytuacji materialnej nauczyciela 1 jego rodziny,

b) wysokosci kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwigzku z przeprowadzonym
leczeniem,

c) przebieg choroby i1 zwigzanych z tym okoliczno$ci wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela (koniecznos¢ stosowania specjalistycznych  lekow,
zapewnienia dodatkowej opieki, czgstotliwosé 1 sposob dojazdu do lekarza itp.),

5. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zloZenie przez nauczyciela podania
na druku stanowiacym zalacznik nr 1 do Regulaminu oraz:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

b) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

c) os$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny pozostajacego
z nauczycielem we wspolnym gospodarstwie domowym,

d) oswiadczenie o pozytywnym lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej ze srodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, jezeli
taki wniosek byl zlozony.

6. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne] moze zlozy¢ rdwniez opiekun nauczyciela,
jezeli ten nie jest zdolny (z przyczyn zdrowotnych) osobisScie tego uczyni, a takze
dyrektor, rada pedagogiczna szkoly/przedszkola, w ktore] nauczyciel jest lub byt
zatrudniony.

7. Termin skladania wnioskéw ustala i oglasza dyrektor przynajmniej raz w roku
kalendarzowym, w tym jeden raz w okresie od 1 wrze$nia do 30 listopada danego roku.

IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli muszg by¢
rozdysponowane w danym roku kalendarzowym.

2. Wyptata pomocy zdrowotnej winna nastapi¢ nie pozniej niz 14 dni od podjecia przez
dyrektora decyzji o przyznaniu pomocy zdrowotnej.

3. Przyznanie pomocy zdrowotnej jest ewidencjonowane w poszczegolnych przedszkolach
i szkotach.

4. Postanowienia Regulaminu dyrektorzy przedszkoli i szkét podadza wszystkim
do wiadomosci.

5. W sprawach nieuregulowanych postanowienia Regulaminu maja zastosowanie
w powszechnie obowiazujacych zasadach i przepisach prawa.



Zalacznik nr 1

do Regulaminu gospodarowania
Srodkami funduszu na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli

MoSIng, ....ccccoveereeeerneennen
(imig nazwisko)
(miejsce pracy)
(nauczyciel, emeryt, rencista)
(adres zamieszkania)
Komisja Zdrowotna przy

PODANIE
o przyznanie pomocy zdrowotnej

I. Leczesie: *
1. w innej miejscowosci z powodu braku tego typu placowki w miejscu zamieszkania,
2. w miejscu zamieszkania:
- z powodu przewleklej choroby,
- przebieg choroby jest wyjatkowo ciezki,
korzysta¢ musz¢ z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci, mimo istnienia
przychodni w miejscu zamieszkania

e podkresli¢ wlasciwa odpowiedz

II. Dodatkowe uzasadnienie: **

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



.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** w dodatkowym uzasadnieniu powinny by¢ zawarte informacje dotyczace dodatkowych
kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwigzku z przeprowadzeniem leczenia jak
i caloksztaltu okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialng (przewlekla choroba,
konieczno$¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie odpowiedniej diety Zywieniowe;,
zapewnienie opieki dla chorego, konieczno$¢ ciaglych dojazdéw na leczenie, konieczno$¢

rehabilitacji).
III. Wysoko$¢ dochodu na czlonka rodziny:

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

(podpis wnioskodawcy)
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Zalgcznik nr 2

do Regulaminu gospodarowania
srodkami funduszu na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli

OPINIA KOMISJI WRAZ Z PROPONOWANA KWOTA POMOCY ZDROWOTNEJ
Z UZASADNIENIEM

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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* nicpotrzebne skresli¢ /



