Projekt

z dnia 26 stycznia 2021 r.
Zatwierdzony przez ...........ccocceeeen...

UCHWALANR .........cce..e.
RADY GMINY OZAROWICE

w sprawie uchwalenia Regulaminu przyznania srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, rodzajow swiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (tj.Dz. U. z 2020 r.,
poz. 713) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2215) po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi zrzeszajgcymi nauczycieli
oraz po przeprowadzeniu konsultacji zgodnie z uchwatg Nr XL/546/2010 Rady Gminy Ozarowice z dnia
10 listopada 2010 r. w sprawie okreslenia szczegdtowego sposobu konsultowania z radg dziatalnosci pozytku
publicznego lub organizacjami pozarzgdowymi ipodmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24.04.2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie aktéw prawa miejscowego w dziedzinach
dotyczacych dziatalnosci statutowej tych organizaciji projektow uchwat Rady Gminy Ozarowice:

RADA GMINY OZAROWICE
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Regulamin przyznania srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli zgodnie z uchwatg budzetowg gminy na dany rok, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr [X/94/2007 Rady Gminy Ozarowice z dnia 30 sierpnia 2007 roku w sprawie
okreslenia rodzaju swiadczen wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkoéw isposobu ich
przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Ozarowice.

. §4.Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Slgskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Ozarowice

mgr inz. Marian Czernikarz
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr ....................

Rady Gminy Ozarowice

Regulamin przyznania srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli,
rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania

§ 1. 1. Niniejszy regulamin stosuje sie w szkofach i placowkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine
Ozarowice.

2. Regulamin okresla:
a) sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
b) rodzaje $wiadczen i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej.

§ 2. W budzecie szkot i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Ozarowice przeznacza sie $rodki
finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej w wysokosci 0,3% odpisu od
planowanych na dany rok budzetowy wynagrodzen nauczycieli. Swiadczeniem przyznawanym ze $rodkéw pomocy
zdrowotnej jest zapomoga zdrowotna udzielana w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.

§ 3. Uprawnieni do korzystania z zasitku zdrowotnego sa:

a) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni szkot i placéwek oswiatowych, prowadzonych przez
gmine Ozarowice, zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujgcego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych,

b) nauczyciele pobierajgcy emeryture irente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szkét i placowek
prowadzonych przez Gmine Ozarowice, ktére byty ich ostatnim miejscem zatrudnienia.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania zasitku zdrowotnego jest:
a) przewlekta choroba nauczyciela,
b) dtugotrwate leczenie szpitalne z koniecznoscig dalszego leczenia w domu oraz leczenie sanatoryjne,
c) diugotrwate leczenie specjalistyczne.

§ 5. Pomoc udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego zasitku pienieznego na uzasadniony
whniosek nauczyciela, skierowany do dyrektora szkoty, nie pézniej niz w ciggu dwdch lat od zaistnienia zdarzenia
bedacego podstawg do przyznania pomocy.

§ 6. 1. O pomoc zdrowotng ze $rodkoéw przeznaczonych na ten cel mogg ubiega¢ sie nauczyciele ze wzgledu
na poniesione koszty:

a) zleconej przez lekarza rehabilitacji leczniczej,

b) zakupu niezbednego indywidualnego sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomochniczych,

c) zakupu lekarstw.

2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
a) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych,
b

Cc

)
) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,

) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela oraz oséb prowadzgcych z nim wspdlne gospodarstwo domowe,
d) wysokosci srodkéw finansowych przyznanych szkole na ten cel przez organ prowadzgcy w danym roku.

§ 7. 1. Nauczyciel ubiegajgcy sie o przyznanie zasitku zdrowotnego, moze skorzystaé¢ z tej formy pomocy raz
w danym roku budzetowym.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze sie ubiegaé o przyznanie zasitku zdrowotnego po raz
drugi w danym roku kalendarzowym.

§ 8. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie wniosku, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
regulaminu.
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2. Wnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego nalezy sktada¢ w Gminnym Zespole Oswiaty i Wychowania
Ozarowice, w terminach:

a) do 15 marca

b) do 15 czerwca

c) do 15 wrzesnia

d) do 15 listopada
3. Whnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego rozpatrywane bedg raz na kwartat.
4. Whnioski ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
5. Z wnioskiem o przyznanie zasitku zdrowotnego moze wystgpic:

a) nauczyciel lub jego opiekun w przypadku, gdy sytuacja zdrowotna nauczyciela nie pozwala osobiscie do
podejmowania czynnosci w tym zakresie,

b) dyrektor placéwki,
c) Rada pedagogiczna placoéwki nauczyciela.
6. Do wniosku nalezy dotgczy¢ nastepujace dokumenty:
a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,
b) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do regulaminu.

c) dokument potwierdzajgcy poniesione koszty zwigzane zleczeniem Ilub zakupem lekow albo sprzetu
medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w zwigzku z dtugotrwatym
leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,

d) oswiadczenie o niekorzystaniu z innych zrédet dofinansowania.

§ 9. 1. Wnioski w przedmiocie przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
rozpoznaje Wéjt Gminy Ozarowice po zasiegnieciu opinii komisji do spraw pomocy zdrowotnej nauczycieli,
powotanej na podstawie zarzgdzenia Waéjta Gminy.

2. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela w danej placowce, a w przypadku nauczyciela
emerytow lub rencistow potwierdza fakt odejscia na emeryture lub rente w przesztosci z danej placowki.

§ 10. 1. Wojt Gminy Ozarowice moze odmowié przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi.

2. Decyzja o odmowie przyznania pomocy finansowej wymaga pisemnego uzasadnienia w terminie 14 dni od
dnia posiedzenia Komisji
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine Ozarowice.

WNIOSEK
o przyznanie swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
Imie i NazwiSKO WNIOSKOTAWCY ..........ueiiiiiiiiiiiiiiii e
Adres ZamIESZKANIA .......cuveeiiiiitiiie et e e
MigjsCe ZatrUdNIENIA ..........ooieiieeee e —————————

(aktualne lub w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty miejsce zatrudnienia, z ktérego odszedt na
emeryture)

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé swiadczenie w ramach pomocy
o | {01 o) o1 RO SRRT
UZASADNIENIE:

Zalaczniki do wniosku:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z ciezkg lub przewlekig choroba, leczenie
specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub srodkéw
pomocniczych, koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,

2) imienne dokumenty, potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, z ostatnich 12 miesiecy, przy czym
konkretny dokument potwierdzajgcy poniesienie kosztéw leczenia moze by¢ zatgczony tylko do jednego
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej,

3) oswiadczenie o dochodach netto przypadajgcych na cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy,
poprzedzajgcych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, zatgcznik nr 2 do regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.

5) klauzula informacyjna
podpis nauczyciela
Klauzula informacyjna
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
zataczonych do niego dokumentach, do celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

data i czytelny podpis
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine Ozarowice.

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY

(adres zamieszkania)
Liczba os6b w gospodarstwie domowym .............

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd netto w przeliczeniu na jednego czionka rodziny z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku Wynosi ............cccccvvvveeenn. zt.

Za dochdd uwaza sie wszystkie dochody podlegajgce opodatkowaniu lub niepodlegajgce

opodatkowaniu( do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, wtym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, alimenty, dochdd z tytutu prowadzenia

gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenie
lub umowy o dzieto)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444), oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpis
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