Projekt

z dnia 15 lutego 2024 r.
Zatwierdzony przez ...........cceeeeeeeene..

UCHWALA NR .....ccevvueenuenne )
RADY MIEJSKIEJ W OBORNIKACH SLASKICH

w sprawie okre$lenia rodzajow Swiadczen oraz warunkoéw i sposobu przyznawania $rodkéw w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Oborniki Slaskie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 40, 572, 1463 1 1688), art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z2023 r. poz. 984, 1234, 1586, 167212005), Rada Gminy Oborniki Slaskie
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki 1isposoéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktéorych organem prowadzacym jest Gmina
Oborniki Slaskie, w brzmieniu stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. W sprawach wszczetych na podstawie wnioskow zlozonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
uchwaly stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, az do zakonczenia postepowania w sprawie.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Obornik Slaskich.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.
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Zalgcznik nr 1 do uchwaly Nr ...................
Rady Miejskiej w Obornikach Slgskich
zdnia ................ lutego 2024 r.
Regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczen oraz warunki i sposoby przyznawania Srodkéw w ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Oborniki Slaskie.

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

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. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Oborniki Slaskie;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnianego w co najmniej potowie obowigzujacego
wymiaru zaj¢¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkofach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Oborniki Slgskie;

3) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Oborniki Slaskie;

4) gminie — nalezy przez to rozumie¢ Gming Oborniki Slaskie;

5) Burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Obornik Slaskich;

6) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie srodkow w ramach pomocy zdrowotne;j;

7) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ forme¢ prawng przyznania Srodkéw w ramach pomocy zdrowotne;j,
niebedaca decyzja administracyjng w rozumieniu Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

§ 3. Fundusze na pomoc zdrowotna dla nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Oborniki Slgskie. Wysoko$¢ odpisu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wynosi
min. 0,3% planowanych rocznych srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Ze Srodkdéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli moga korzystaé
osoby uprawnione, o ktorych mowa w § 3 niniejszego regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa, chorobe przewlekta, wymagajaca np. statych specjalistycznych
konsultacji lekarskich, ciggltego przyjmowania lekow itp.;

2) ktére ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

3) objete dhugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia poszpitalnego;

4) ktore przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

5) ktérym zostat zlecony zakup $rodkow pomocniczych z zakresu okulistyki;

6) ktorym zlecono zakup aparatu stuchowego;
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7) ktore ponosza wydatki na zakup wyroboéw medycznych, $srodkéw pomocniczych, sprzetu iurzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych
na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza w zwiazku z poniesionymi z w/w tytutéw wydatkami;

8) ktore znalazty sie w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku w/w zapisow.
2. Swiadczeniami, ktore moga by¢é finansowane badz wspotfinansowane w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) zakup lekéw zwigzanych z choroba bgdacg podstawa wystawienia aktualnego za§wiadczenia lekarskiego
i zleconych przez lekarza;

2) koszty poniesione w zwigzku zplatnymi badaniami diagnostycznymi, ushlugami rehabilitacyjnymi,
konsultacjami i hospitalizacja zwigzang z przewlekta choroba;

3) koszty poniesione w zwigzku z rehabilitacjg Iub leczeniem uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

4) koszty zakupu szkiet korekcyjnych oraz szkiet z filtrem §wiatta niebieskiego (nie czgséciej niz raz na 3 lata);
5) koszty zakupu aparatu shuchowego (nie czgsciej niz raz na 3 lata);

6) koszty zakupu wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzgtu iurzadzen rehabilitacyjnych lub
ortopedycznych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza specjaliste — w zwigzku z poniesionymi z w/w tytutow
wydatkami.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania Srodkow w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.

2. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku
stanowigcym zalacznik nr 1 do Regulaminu.

3. Nauczyciel sktada wniosek do Burmistrza Obornik Slaskich za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej
nauczyciel jest lub byl zatrudniony przed przejSciem na emeryture, rente, nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, ktory potwierdza zatrudnienie, w terminach:

1) do 15 kwietnia;

2) do 15 pazdziernika.
4. Wniosek zawiera:

1) dane wnioskodawcy,

2) potwierdzenie zatrudnienia przez dyrektora szkoly,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy,

4) zgodg na przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy.
5. Ponadto do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace fakt istnienia cigzkiej lub przewleklej
choroby wystawione nie wczesniej niz na 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku lub kopi¢ aktualnego
orzeczenia o niepelnosprawnosci potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem;

2) oryginalne imienne dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow leczenia (faktury, rachunki
za konsultacje, leczenie, zabiegi, badania specjalistyczne, zakup lekarstw) — paragony nie bgda
uwzgledniane — wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku;

6. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
potwierdzany jest przez dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze
etatu/czasu pracy.

7. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 6 ust. 3, nauczyciel jest wzywany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

8. Wnioski nieckompletne i nieuzupetnione w terminie lub ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
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Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania Srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkow przeznaczonych na ten cel jeden raz
w roku budzetowym. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach mozna przyzna¢é pomoc zdrowotna
dodatkowo w danym roku budzetowym w ramach posiadanych na ten cel $rodkow finansowych, na
uzasadniony wniosek uprawnionego.

2. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej ustala Burmistrz.
3. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych;
2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) wysokosci §rodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy;
4) liczby ztozonych wnioskow oraz sytuacji zdrowotnej i finansowej nauczyciela.
4. Przyznane $rodki pieni¢zne zostang wyptacone odpowiednio do konca maja i do konca listopada.

5. Burmistrz powiadamia pisemnie wnioskujacego o przyznaniu badz odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej. Decyzja o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej winna zawiera¢ uzasadnienie.

§ 7. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzj¢ odmowna podejmuje Burmistrz.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 8. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto wnioskodawcy umieszczone w jego wniosku.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkof,
dla ktérych organem prowadzqcym jest Gmina Oborniki Slgskie
Burmistrz Obornik Slqskich
ul. Trzebnicka 1
55-120 Oborniki Slaskie
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
1. WNIOSKODAWCA:
1) IMiQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e e e e
2) Adres ZamiSZKaANIA. .. ...u ittt e
3) Telefon KONtaKtoWY .....ooeiieii it et et e e e e e ns
2. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:
1) Szkota, w ktdrej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest lub byt zatrudniony
2) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wlasciwe zaznaczy¢ ,, X )
O czynny zawodowo
O rencista/emeryt
O nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
3. UZASADNIENIE WNIOSKU:

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
z powodu (nalezy wskaza¢ przyczyne ubiegania si¢ o $wiadczenie, zgodnie z §5 Regulaminu)
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4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY: (wlasciwe zaznaczy¢ x)

o zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosé
zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowanie lekow, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
datg zlozenia wniosku;

O imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione nie wcze$niej niz
6 miesi¢cy przed datg zlozenia wniosku - ........ szt.;

o inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie):

5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZEKAZANIA SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO:

NAZWA DANKU ..o e e,

(numer rachunku bankowego)

6. ZE SRODKOW FUNDUSZU ZDROWOTNEGO KORZYSTALEM/AM:
(nalezy podac rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

7. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
nie byly refundowane z innych zrédet.

Os$wiadczam, ze w momencie przejscia na emerytur¢ bylem/am zatrudniona w Szkole w wymiarze
nie mniejszym niz Y4 etatu (wypetniajq wylqcznie nauczyciele emeryci, pozostali wnioskodawczy zapisujg
,,hie dotyczy”).

8. OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ NAUCZYCIELA

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich
trzech miesiccy poprzedzajacych ztozenie wniosku wynosi .............. zt

*wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrodel przychodu, podlegajgcych [lub niepodlegajgcych
opodatkowaniu, uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajqcych miesigc zlozenia wniosku
0 pomoc zdrowotng.

9. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
przyznania pomocy finansowej na cele zdrowotne zgodnie z RODO iustawa z dnia 10 maja 2018 1.
o ochronie danych osobowych.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
10. POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA (WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY):
D) (5] o)

(nazwa szkoty, zespotu, placowki)

zaSwiadeza, Z€ Pan/Pani ........oooiiiiiii e
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jest zatrudniony/a wtutejszej szkole w wymiarze czasu pracy .......... etatu tj. ........ godzin
tygodniowo.*

jest nauczycielem emerytem, rencista lub nauczycielem otrzymujacym $wiadczenie kompensacyjne
objety/-a w tej szkole pomoca socjalng.*

(* niepotrzebne skreslic)

(pieczel szkoty) (data i podpis dyrektora)

11. DECYZJA BURMISTRZA GMINY:
Przyznaje pomoc zdrowotng™®, w wySOKOSCI ......ovvviiiiiiiiiiiii e zt.
(Stownie ZEOtyCh: ... s )

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej* (wymagane uzasadnienie)

(data i podpis Burmistrza)

* niepotrzebne skreslic
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z2021r.
poz. 1762 ze zm.) organy prowadzace zobowigzane sg do zabezpieczenia w budzetach odpowiednich
srodkéw z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng oraz okreSlenia rodzajow S$wiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkow isposobu ich przyznawania. Na podstawie art. 91 d pkt 1 ustawy
Karta Nauczyciela kompetencje w tym zakresie przystuguja radzie gminy.

Projekt nowej uchwaly systematyzuje iujednolica dotychczas obowigzujace procedury. Porzadkuje
zapisy dotyczace zakresu przyznania pomocy zdrowotnej oraz zgodnie z ustawg rozszerza katalog osob
uprawnionych do korzystania z pomocy o nauczycieli przebywajacych na §wiadczeniu kompensacyjnym.
W uchwale wyeliminowano zapis wykraczajacy poza granice upowaznienia ustawowego (tj. powotywanie
przez dyrektoréw Komisji Zdrowotnej) a administrowanie funduszem zdrowotnym powierzono jedynie
organowi prowadzgcemu szkofe.

Projekt uchwaty zostat przedtozony zgodnie z art. 19 ustawy z 23 maja 1991 r o zwigzkach zawodowych
(Dz.U.2022.854 t.j.) do zaopiniowania reprezentatywnym organizacjom zwigzkowym w rozumieniu ustawy
o Radzie Dialogu Spotecznego. Zapytanie o opini¢ zostalo przestane do organizacji zwigzkowych droga
mailowa 16.01.2024 r. W ustawowym terminie zadna z organizacji nie przestata swojej opinii, co zgodnie z
art 19 ust. 2 ustawy oznacza rezygnacj¢ z prawa do wyrazenia opinii.
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