UCHWALANRY / 45/ 15
RADY MIEJSKIEJ W ROPCZYCACH

z dnia 23 lutego 2015 1.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczent przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (
tekst jednolity: Dz. U. z 2013 poz. 594 z pdzn. zm.) oraz art. 72 w zwigzku z art. 91b ust. 11 91d
pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz.
191 zp6zn. zm.), Rada Miejska w Ropczycach, uchwala co nastepuje:

§ 1. Okreéla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy oraz warunki i sposéb
ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina
Ropczyce, stanowigcego zalaeznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Traci moc uchwata Nr LI/595/10 Rady Miejskiej w Ropczycach z dnia 27 sierpnia 2010 1.,
w sprawie zabezpieczenia §rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej i okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobow ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Ropczyc.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Podkarpackiego.
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Zatgcznik do Uchwaly Nr vV / 45 / 15 Rady Miejskigj
w Ropczycach z dnia 23 lutego 2015 .

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina

Ropczyce

Rozdziai 1
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresia:

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

2} warunki przyznawania $wiadczeft w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
z tej pomocy,

3) sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne].
§ 2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) organie prowadzgcym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Ropczyce,

2) szkole - nalezy rozumieé przez to szkoly podstawowe, gimnazja, zespoty szkét oraz przedszkola, dia ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Ropczyce,

3} nauczycielu — nalezy przez to rozumieé nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow pedagogicznych
obecnie zatrudnionych w szkotach oraz nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne wywodzgcych sig ze szkét, o kidrych mowa w pkt. 2.

4) Burmistrzu — nalezy przez to rozumieé Burmistrza Ropczyc,

5) Zespole ~ nalezy przez to rozumied Migjsko Gminny Zespdt Oswiaty w Ropczycach,

6) wniosku - nalezy przez to rozumied wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

7) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumiec nauczyciela, o ktdrym mowa w pkt. 3

8) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,

9) $wiadczeniu - nalezy przez to rozumieé $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotne]
dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej,

10)najnizsze wynagrodzenie - nalezy przez to rozumied wynagrodzenie ustalone na podstawie odrebnych
przepisow,

Rozdzial 2
Rodzaje swiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. W budzecie Gminy Ropczyce zabezpiecza sig corocznie $rodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli prowadzonych przez Gmine Ropczyce korzystajacych z epieki zdrowotnej,

2. Wysckosé srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dia nauczycieli okresta uchwata
budzetowa podjeta przez Rade Miejskg w Ropczycach,
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§ 4. 1. Ze srodkéw finansowych przeznaczenych na pomoc zdrowotng maja prawo korzystaé nauczyciele, ktérzy
ponosza koszty zwiazane z

1) leczeniem z powodu choroby,

2} korzystaniem z pomocy specialistycznej, specjalistycznymi badaniami,

3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoécig dalszego leczenia w domu,

4) diugotrwaty rehabilitacia, w tym zwigzang z chorocbami zawodowymi | powypadkowymi.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia finansowego
w danym roku.

2. Wuzasadnionych szczegdlnie cigzkich przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powltornie w danym roku.

3. W przypadku brakdw $rodkdw na pelne pokrycie potrzeb, dwiadczenia bedg przyznawane w czesci lub nie
bedg przyznawane.

4. Wysoko$¢ przyznawanego Swiadczenia uzalezniona jest od:
1) wysckosci ponoszonych przez nauczyciela kosztéw leczenia lub rehabilitacji,
2)  sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

5, Swiadczenie przydzielane jest w formie pienieznej, ktdrego wysokosé okresla tabela.

Lp.

Wysokos¢ dochodu brutto na osobe w rodzinie z
ostatniego miesigca poprzedzajacego date ztozenia
Wwniosku

Kwota dofinansowania z funduszu
zdrowotnego w % ponigsionych kosztéw
leczenia

do 100 % najnizszego wynagrodzenia 30 %
powyzej 100% do 150 % najnizszego 25%
wynagrodzenia

powyzej 150 % najnizszego wynagroedzenia 20 %

6. Gdy wnioskodawca nie zfozy dokumentdw potwierdzajacych poniesione Koszty leczenia, moze otrzymac

$wiadczenie w wysokosci, wg. ponizszej tabeli;

Lp.

Wysokoéé dochodu brutto na osobe w rodzinie z
ostatriiego miesigca poprzedzajgcego date zlozenia
wriiosku

Kwota dofinansowania w % od najnizszego
wynagrodzenia

do 100 % najnizszego wynagrodzenia 25%

od 100% do 150 % 20 %

powyzej 150 % 15 %
Rozdzial 3

Warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3 osoby wymienione w § 2 pkt. 3.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania swiadczenia jest zloZzenie przez nauczyciela w terminie do dnia 15 ostaliego
miesigca danego kwartaly wniosku o przyznanie pomocy na cbowigzujgcym druku, ktdry stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu. W czwartym kwartale danego roku wniosek powinien by¢ zloZony do dnia

30 listopada.
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2. Do wniosku nalezy dotgczyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie w zwiazku z przewlekia choroba lub pobytem
szpitalnym, dokumenty potwierdzajace korzystanie z konsultacji i lekarskich badan specjalistycznych
oraz dokumenty potwierdzajgce potrzebg diugotrwalej rehabilitacii, w tym zwigzanej z chorobami
Zawodowymi i powypadkowymi,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne rachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, zakup lekarstw, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, dokumenty potwierdzajace koszty
przejazdu do placoéwek madycznych np. oéwiadczenie wnioskodawcy} z wytaczeniem § 5 ust. 6,

3) oswiadezenie o dochodach przypadajgcych na jednego cztonka rodziny wnioskodawcy pozostajace
we wspdlnym gospodarstwie domowym na druku wrniosku stanowigcym zafgeznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

4) dolaczone dokumenty musza posiada¢ date roku kalendarzowego, w ktorym ztozony jest wniosek.
3. Ziozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia.
Rozdziat 4
Sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 8. 1. Wniosek ¢ przyznanie $wiadczenia nauczyciel kieruje do Burmistrza Ropczyc.

2. Wnioski o przyznanie $wiadczenia dla nauczycieli sg rozpatrywane w kolejnosci zgloszen cztery razy
w roku budzetowym w trzecim miesiacu kazdego kwartaiu.

3. Whioski o przyznanie $wiadczenia osoba uprawniona (nauczyciel) moze skladaé 1 raz w roku budzetowym
z wyjgtkiem opisanym w § 5 ust. 2.

§ 9. 1. Swiadczenia przyznaje Burmistrz Ropczyc. Decyzja Burmistrza jest ostateczna. W przypadku odmowy
przyznania pomocy zdrowotnej, sporzgdza sig pisemne uzasadnienie.

2. Srodki finansowe przeznaczone na $wiadczenia dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

§ 10.1. Obstuga administracyjna i wyptata przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez
Miejsko Gminny Zespéi Oswiaty w Ropczycach.
%ady

PrzewodnicZa

Jézef Mi iuia
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy rdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych  w szkotach i przedszkolach, dia ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Ropezyce.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE)

Whioskodawca ( imie i hazwisko)
Adres zamieszkania i nr tel,

Szkota ( placéwka), w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

BURMISTRZ ROPCZYC

Zwracam sie z prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Uzasadnienie

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

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

{w zalgczeniu: aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie w zwigzku z przewlekta chorobg lub pobytem
szpitalnym, dokumenty potwierdzajgce korzystanie z konsultacji i lekarskich badan specjalistycznych oraz dokumenty
potwierdzajace potrzebe diugotrwatej rehabilitacji, w tym zwigzanej z chorobami zawodowymi i powypadkowymi, dokumenty
potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czfonka rodziny).

Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw na czionka rodziny

Nazwisko i imig Dochéd * llosé cztonkow Dochéd brutto na
nauczyciela rodziny rodziny bedacych na cztonka rodziny Poniesione koszty leczenia wg
{ brutto) wspolnym zataczonych dokumentdw
gospodarstwie D= B:C
A B C D E

* Przez dochdd rodziny, o ktérym mowa w zataezniku nalezy rozumied warto$é wszystkich Zrodet dochodu rodziny z ostatniego

miesigca poprzedzajgcego date ztozenia wniosku.

Rezygnacja z deklaracji poniesionych kosztow leczenia.

{Whnioskodawca moze nie sktadaé dokumentdow potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia. W takim przypadku
bedzie przyznana kwota pomocy zdrowotnej wg tabeli ujetej w § 7 ust. 5 regulaminu).

{Data i podpis wnioskodawcy)

Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrzony i zostanie zwrécony wnioskodawcy.

Oséwiadczam, ze wyzej podane informacje sg prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialno$¢ prawna za
wpisanie danych nieprawdziwych (art.233 §1 K.K.)

{Data i podpis wnioskodawcy)
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Decyzja Burmistrza

Burmistrz Ropezyc
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.....................................................................................................................................................................................

{ uzasadnienie)

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

{data i podpis Burmistrza)/
i

4 e
Przewodnigzagy/Rady

l6zef Misjura
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