Projekt

z dnia 21 maja 2025 r.
Zatwierdzony przez .........ccoeeviinnnnn.

UCHWALA NR ...cccvieeniemnnnns
RADY GMINY DEBE WIELKIE

z dnia 29 maja 2025 .

w sprawie okreslenia rodzajow, warunkéw oraz sposobu przyznawania
swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolach i szkotach podstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Debe Wielkie

Na podstawie art. 18 ust. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1465, z p6zn. zm.), art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d
pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986, z pdzn.
zm.), art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 440),
po uzyskaniu opinii zwigzkéw zawodowych uchwala sie, co nastepuje:

8§ 1. Ustala sie Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli
zatrudnionych w szkotach podstawowych i przedszkolach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Debe Wielkie.

8§ 2. Regulamin Funduszu Zdrowotnego stanowi zatqcznik do niniejszej
uchwaty.

8§ 3. Fundusz Zdrowotny dla Nauczycieli stanowig srodki finansowe
wyodrebnione w kazdym roku w uchwale budzetowej Gminy Debe Wielkie.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Debe Wielkie.

8§ 5. Traci moc uchwata nr 1V/18/2007 z dnia 9 marca 2007 r. w sprawie
przeznaczenia srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét
prowadzonych przez Gmine Debe Wielkie oraz przyjecia regulaminu
gospodarowania tymi srodkami.
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8§ 6. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady
Gminy Debe Wielkie

Mirostaw
Sylwester Siwik
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Zatgcznik do uchwaty Nr ZO....0050. . 2025

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI

Postanowienia ogélne

§ 1.

Ustala sie regulamin okreslajgcy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich

przyznawania.

§ 2.

Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym, niz %2 etatu w publicznych
szkofach podstawowych i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzgcym
jest Gmina Debe Wielkie;

2) nauczyciele placowek wymienionych w pkt 1, po przejsciu na emeryture,

rente lub na nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.

§ 3.

Srodki finansowe funduszu zdrowotnego sg przeznaczone na pomoc nauczycielom, ktérzy:

1) ulegli wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktdorego wymagajg leczenia
specjalistycznego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

2) majg orzeczong chorobe zawodowag, chorobe przewlektg, wymagajgca
np. statych konsultacji lekarskich, ciggtego przyjmowania lekow itp.;

3) sg objeci dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) korzystajg z leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujacego
na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

5) majg zlecony zakup okularéw korygujgcych wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza;

6) majg zlecony zakup aparatu stuchowego;

7) majg zlecone wykonanie podstawowych ustug protetycznych;
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8) majg zlecone leczenie stomatologiczne;
9) majg stwierdzong wiecej niz jedng przyczyne zdrowotng, o ktérych mowa
w pkt 1-8.

§4.

1. Zapomogi zdrowotnej udziela sie nauczycielowi na podstawie zlozonego wniosku o
udzielenie pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie $wiadczenia pienieznego.
Wyptaty Swiadczen dokonuje sie:

1) przelewem bankowym na rachunek bankowy uprawnionego, ktérego numer jest
on zobowigzany udostepni¢ Wojtowi Gminy Debe Wielkie wraz z wnioskiem
o wyptate Swiadczenia lub wraz ztozeniem dokumentéw wymienionych
W niniejszym regulaminie;

2) gotéwka w kasie Urzedu Gminy Debe Wielkie we wskazanym przez Wojta Gminy
Debe Wielkie terminie;

3) przekazem pocztowym na adres wskazany przez uprawnionego wraz ze
ztozeniem dokumentoéw wymienionych w niniejszym regulaminie, przy czym
Swiadczenie bedzie pomniejszone o kwote optaty pocztowej za przekaz.

4. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng

podejmuje Wéjt Gminy Debe Wielkie lub osoba upowazniona.

Zasady i tryb ubiegania si¢ o zapomoge zdrowotng

§5.

Nauczyciel ubiegajgcy sie o przyznanie pomocy zdrowotnej, sktada odpowiedni wniosek,
do ktorego nalezy dotgczyc:
1) odwiadczenie o miejscu zatrudnienia nauczyciela w placowce oswiatowej
podlegtej Gminie Debe Wielkie, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub
nauczyciela pobierajgcego swiadczenie kompensacyjne, potwierdzenie dyrektora

placowki oswiatowej, oswiadczenie, ze nauczyciel /emeryt/rencista/ nauczyciel
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pobierajgcy $wiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony w danej placéwce
oSwiatowej podlegtej Gminie Debe Wielkie;

2) oswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ poniesionych wydatkéw na leczenie;

3) oswiadczenie nauczyciela/emeryta/rencisty/nauczyciela pobierajgcego
Swiadczenie kompensacyjne o dochodach brutto przypadajgcych na jednego
cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia

whniosku.

§6.

1. Po przyznaniu pomocy zdrowotnej ponowny wniosek 0 jego przyznanie uprawniony
nauczyciel moze ztozy¢ po uptywie roku od dnia przyznania mu swiadczenia.
2. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, takich jak:
1) choroby nowotworowe;
2) urazy wielonarzagdowe;
3) inne choroby o ostrym, ciezkim i dtugotrwatym przebiegu
pomoc zdrowotna moze by¢é przyznana uprawnionemu bez zachowania terminu

okreslonego w ust. 1, w ramach posiadanych srodkow.

§7.

3. Whnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej nalezy kierowa¢ do Wojta Gminy Debe
Wielkie, ul. Strazacka 3, 05-311 Debe Wielkie.

4. Whnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej mozna sktada¢ w Kancelarii Urzedu Gminy
Debe Wielkie, ul. Strazacka 3, 05-311 Debe Wielkie lub przesyta¢ pocztg tradycyjng lub
pocztg elektroniczng.

5. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi zdrowotnej wystepuje zainteresowany nauczyciel.
Whioski rozpatrywane sg nie mniej niz 2 razy w roku kalendarzowym.

7. Whnioski niekompletne, ktére nie zostang uzupetlnione w wyznaczonym terminie,

pozostawia sie bez rozpatrzenia.

§8.
Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokosci udokumentowanych kosztow poniesionych przez nauczyciela na cele

zdrowotne;
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2) wysokosci dochodu brutto przypadajgcego na jednego czionka rodziny

nauczyciela.

Postanowienia koncowe

§9.

Przyktadowy wzér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej ze s$rodkéw finansowych

przeznaczonych na ten cel stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.
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Zatgcznik Nr 1

do Regulaminu Funduszu
Zdrowotnego

dla Nauczycieli

WNIOSEK

(adres zamieszkania)

Zwracam sie z prosbg o przyznanie sSwiadczenia pienieznego ze sSrodkéw

finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

UZASADNIENIE:

Oswiadczam, ze moj i najblizszych czionkéw rodziny pozostajgcych we wspdinym
gospodarstwie domowym dochdd miesieczny brutto z ostatniego miesigca poprzedzajgcego

ztozenie wniosku o dofinansowanie wynosit:

ztotych na osobe w rodzinie.

Prosze o przekazanie swiadczenia (wtasciwe podkresli¢ i uzupetnic):

1) przelewem na wskazane konto bankowe numer:

L0 OO0 Oood bOodo OOt googd good
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2) gotowkag wyptacong w kasie urzedu;

3) przekazem pocztowym wystanym Na adres: ...........ooeveiuiiieiiii e

Do wniosku zatgczono:

a) Oswiadczenie o miejscu zatrudnienia nauczyciela w placowce oswiatowej podlegtej
Gminie Debe Wielkie, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub nauczyciela
pobierajgcego swiadczenie kompensacyjne oswiadczenie, ze nauczyciel / emeryt /
rencista / nauczyciel pobierajgcy $wiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony
w danej placowce oswiatowej podlegtej Gminie Debe Wielkie;

b) Oswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ poniesionych wydatkéw na leczenie;

c) Oswiadczenie nauczyciela / emeryta / rencisty / nauczyciela pobierajgcego
Swiadczenie kompensacyjne o dochodach brutto przypadajgcych na jednego cztonka

z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku.

data, podpis Wnioskodawcy

Decyzja Wojta Gminy Debe Wielkie udzielono pomoc zdrowotng/nie udzielono
pomocy zdrowotnej”’ w wysokosci:

data, pieczatka, podpis Wajta

*) niepotrzebne skresli¢
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