UCHWALA NR XXXI1/167/2020
RADY GMINY BROCHOW

z dnia 23 grudnia 2020 r.

w sprawie wysokosci Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej i okreslenia rodzajow
Swiadczen w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobdw ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713 z p6zn. zm.) oraz art. 72
ust. I w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j.
Dz. U. 22019 r. poz. 2215) Rada Gminy Brochéw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét prowadzonych przez Gming¢ Brochdéw oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Regulamin udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
nauczycieli emerytéw i rencistow korzystajacych z opieki zdrowotnej obowigzujacy od
dnia Olstycznia 2000 r.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Brochéw.

§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym  Wojewodztwa
Mazowieckiego i wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od publikacji.




Zalgcznik do Uchwaly Nr XXX1I/167/2020
Rady Gminy Brochdéw
2 dnia 23 grudnia 2020 r.

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

/gospodarowania §rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli oraz nauczycieli emerytéw, rencistéw gminy Brochéw/

Rozdzial 1

Postanowienia wstepne

§ 1
1. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkotach podstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Brochéw

2. Regulamin okre$la:

1) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,

2) szczegblowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli,

3) wymagane dokumenty do podania o przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) zadania Komisji opiniujgcej wnioski. _

3. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumieé regulamin podzialu srodkéw na pomoc
zdrowotng nauczycieli,

2) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Brochow,

3) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkole, placéwke , zespot szkét lub
placowek dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Brochow,

4) dyrektorze -nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej,
o ktérej mowa w pkt 3,

5) nauczycielu bez blizszego okreslenia — nalezy przez to rozumieé nauczycieli
wymienionych w art.] ustawy Karta Nauczyciela zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych wymienionych w pkt 3 oraz rencistow
1 emerytowanych nauczycieli jednostek organizacyjnych wymienionych w pkt
3



Rozdzial IT

Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§1
W budzetach szkét podstawowych prowadzonych przez Gmine Brochow tworzy sie fundusz
przeznaczony na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej jako
0,3 % odpisu od planowanych na dany rok budzetowy wynagrodzeh nauczycieli
zatrudnionych w szkotach podstawowych zwanej dalej Funduszem Zdrowotnym.

§2
1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 1, sg uyjmowane na kazdy rok budzetowy w planie
finansowym Gminy Brochow.

§3
1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

Rozdzial 111

Szczegolowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§1
1. Osobami uprawnionymi do Kkorzystania ze $wiadczen funduszu zdrowotnego s3
nauczyciele zatrudnieni w szkole lub placéwce w wymiarze co najmniej % obowigzujgcego
ctatu oraz byli nauczyciele danej szkoly — emeryci i rencisci, nauczyciele pobierajacy
swiadczenie kompensacyjne.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom, ktérzy :
- lecza si¢ z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby i ponosza state koszty zZwigzane
z chorobg
- leczg si¢ z powodu choroby przewlektej,
- dlugotrwale korzystajg z pomocy lekarza-specjalisty, (specjalistyczne badania np.
tomografem)
- ponoszg koszty leczenia sanatoryjnego, nie refundowanym przez zadng instytucje,
- ponosza koszty protetyki, sprzgtu rehabilitacyjnego, niezbednej aparatury
medycznej,
korekeji , w tym szkiet korekeyjnych, koszty aparatu stuchowego.
- stosujg profilaktyke zdrowotna, (zakup szczepien ochronnych).

§2
1. Nauczyciele mogg ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng po przepracowaniu w szkole co
najmniej jednego roku.
2. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest raz w roku budzetowym
w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego, o charakterze
uznaniowym.



§ 3

1.Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

2) przebiegu choroby oraz okolicznodci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup
specjalistycznego sprzetu, lekow, koszty dojazdu itp.,

3) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw
zwigzanych z leczeniem,

4) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych przez nauczyciela wydatkow na leczenie),

5) czasu leczenia,

6) liczby zlozonych przez nauczycieli wnioskow,

7) wysokosci srodkéw finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie
Gminy Brochow.

2. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku

3

budzetowym nie moze by¢ wyzsza od kwoty 1,000,00 zt.

. Pomoc zdrowotna wyptacona z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego.

Przyznanie i wysoko$¢ $wiadczenia pienigznego zalezy od $rodkéw zgromadzonych
w funduszu zdrowotnym.

§ 4

. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, ktérego wzor

stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy dotgczyé:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania,
wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed datg zlozenia wniosku,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki za leczenie,
za badania specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego),

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j,

4) o$wiadczenie o dochodach na jednego cztonka rodziny (przecietne miesieczne
dochody na jednego czlonka rodziny ze wszystkich Zrodel przychodéw osiggnietych
w roku kalendarzowym poprzedzajacym zlozone podanie).

Rozdzial IV

Zadania Komisji opiniujgcej wnioski

§ 1

1. Whnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sklada si¢ do dyrektora szkoly,
w ktorej aktualnie jest zatrudniony lub byl zatrudniony przed przejSciem na
emerytur¢, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne w terminie do 30 pazdziernika
danego roku.

2. Whnioski rozpatrywane sa przez Komisje powotane przez Wojta Gminy Brochéw
zarzagdzeniem, z kandydatéw wskazanych przez dyrektoréw szkoét. Kandydatéw
na cztonkéw komisji zglaszaja dyrektorzy do 15 pazdziernika danego roku.



W sklad kazdej Komisji wchodzi: Dyrektor, dwéch nauczycieli, oraz przedstawiciel
zwigzkéw zawodowych z danej placéwki oswiatowej. Komisja rozpatruje wnioski do 30
pazdziernika danego roku..

3. Jezeli wniosek lub zatgczone do niego dokumenty nie spelniaja wymogéw formalnych,
nauczyciel jest wzywany do ich uzupelnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania. W przypadku nieusunigcia brakéw w wyznaczonym terminie, wniosek
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

4. Do zadan komisji ds. Funduszu Zdrowotnego nalezy opiniowanie  wnioskow
0 przyznanie pomocy finansowej z Funduszu Zdrowotnego.

§2
1. Dyrektor kazdej szkoty przekazuje wnioski do Wojta Gminy Brochéw.

2. Decyzjg¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje W6jt Gminy Brochéw po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji.

3. Decyzja w sprawie przyznania lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej jest
ostateczna 1 nie przystuguje od niej odwotanie.

4. Wyplaty $wiadczenia pienigznego z tytutu pomocy zdrowotnej dokonuje szkota, w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony lub objety opieka socjalng, w terminie do konca danego roku
kalendarzowego.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe

§ 1
Z inicjatywa w sprawie przyznania zasitku mogg wystgpi¢ réwniez przetozeni nauczyciela,
ogniwa zwigzkéw zawodowych, rady pedagogiczne.

§ 2
Z dniem wejsciem w Zzycie regulaminu traca moc obowigzywania wszelkie wewnetrzne akty
prawne regulujgce zasady przyznawania i wyplacania srodkéw z funduszu zdrowotnego dla
nauczycieli.

§3

Regulamin wehodzi w zycie z moca obowigzujacg od 01 stycznia 2021 .



dnia

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosé) (data)

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(kod pocztowy, miejscowos¢)

(nr telefonu kontaktowego)

(Nazwa placowki, w ktorej wnioskodawca
p
jest lub byt zatrudniony i stanowisko)

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli stanowigcego zatacznik
do uchwaty Nr Rady Gminy Brochéw z dnia w sprawie ustalenia Regulaminu
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotne;.

1
2)
3)

4)

W zalgczeniu do wniosku przedktadam (wlasciwe podkreslic):

oryginat aktualnego za$wiadczenia lekarskiego potwierdzajacego stan zdrowia i leczenie nauczyciela,
oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane z:

zakupem lekéw, wyrobéw medycznych,

dtugotrwatym leczeniem szpitalnym,

ustugami medycznymi, w tym w szczeg6lnosci badaniami specjalistycznymi i ustugami
rehabilitacyjnymi,

leczeniem uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

oswiadczenie nauczyciela o $rednim miesigcznym dochodzie brutto z ostatnich 3 miesiecy

poprzedzajacych zlozenie wniosku, przypadajacym na cztonka rodziny pozostajgcego z nim we wspélnym
gospodarstwie domowym z uwzglednieniem wszystkich zrédet przychodu.



Przyznang pomoc zdrowotng prosze przekazaé na konto:

Dane wiasciciela rachunku bankowego:

imig nazwisko

Adres zamieszkania wlasciciela rachunku bankowego:

kod pocztowy miejscowosé nr domu nr lokalu

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016), zwanym w dalszej czesci RODO, informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:
)administratorem danych osobowych zawartych we wniosku i zatacznikach jest Gmina Brochéw
2)w celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych prosze kontaktowaé sie
z administratorem bezpieczefistwa informacji/inspektorem ochrony danych osobowych: gmina@brochow.pl
3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ustalenia przystugujacego prawa do pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. 22018 r., poz. 967, z pdzn. zm.), Regulaminu pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli stanowigcego zalgcznik do uchwaty Nr 2020 Rady Gminy Brochéw z dnia
2020 r. w sprawie ustalenia Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli .
4)odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa;
5)Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng planowo przez okres 5 lat od zakofczenia realizacji zadania;
6)posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie;
7)ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych / Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO;
8podanie danych objetych formularzem jest wymogiem ustawowym, ich nie podanie skutkuje brakiem danych
niezbednych do ustalenia przystugujacego prawa do pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



OPINIA KOMISJI :

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

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

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

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

(pieczeé szkoly)
(podpisy cztonkow
Komisji)
DECYZJA WOJTA GMINY :
Przyznaj¢ swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokosci ..........ceuveunevunnnnn, zl.
(IO ZEORYGH s <5 sammnnes s 55 usvinmons « v o wsssmmmens ' o 3 spmanne s s s & SUESRRRAE S » £ RIS )

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej (uzasadnienie)

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

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



(Data, podpis Wéjta)

Zatgcznik do wniosku
o0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli

, dnia

(imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc) (data)

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(kod pocztowy, miejscowosé)

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA
O SREDNIM MIESIECZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJACYM NA CZL.ONKA
RODZINY

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto z ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych zlozenie wniosku, przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny
pozostajacych ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym z uwzglednieniem wszystkich
Zrodet przychodu 301 () O zt (stownie:

zlotych

Oswiadczenie skladam w celu ustalenia przystugujgcego mi prawa do pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli, sSwiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




