PROJEKT

Zatacznik do uchwaty nr ..../2025
Rady Miasta Pionki

z dnia .....2025 1.

REGULAMIN
okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli szkol, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Pionki

oraz warunKi i sposéb ich przyznawania

Rozdzial 1

Postanowienia wstepne

§1

Niniejszy regulamin okresla:

1)
2)

3)

rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;.

warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,

sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotne;j.

§2

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o

1)

2)

3)
4)
)
6)
7)

8)

9)

szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione a art. 3 pkt 2
1 pkt 2b ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 986 z pdzn. zm.) dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Pionki,
nauczycielu nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, wychowawce oraz innych
pracownikow pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami
i rencistami w szkotach o ktérych mowa w pkt. 1,

organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Miasta Pionki,

burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Miasta Pionki,

dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, o ktorej mowa w pkt 1,
whniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,
funduszu zdrowotnym- nalezy przez to rozumie¢ S$rodki finansowe przeznaczone
w budzecie Gminy Miasta Pionki na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej,

wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe
wystepujacg z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej,

komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Zdrowotna,

10) organizacji zwigzkowej — nalezy przez to rozumie¢ organizacje zwigzkowe

reprezentatywne w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu



Spotecznego 1 innych instytucjach dialogu spotecznego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2232
z pozn. zm.) zrzeszajace nauczycieli, obejmujace swoim zakresem dziatania szkoty.

§3

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej
polowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych w szkotach
i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Pionki,

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renciSci, oraz nauczyciele otrzymujacy
nauczycielskie $§wiadczenia kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot i placowek,
o ktorych mowa powyzej, objeci przez te jednostki pomoca socjalng.

2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Miasta Pionki. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny
Nauczycieli wynosi 0,3 % planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych
na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdzial 11
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4

Ze $rodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotng moga
korzysta¢ osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 niniejszego regulaminu:

1) u ktérych orzeczono chorobe zawodowa lub inng chorobe przewlekta, wymagajaca
statych konsultacji lekarskich, ciagtego przyjmowania lekéw itp.;

2) ktore ulegty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych,
konsultacji lekarskich;

3) objete dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,;

4) ktore ponosza wydatki na zakup wyroboéw medycznych, $rodkow pomocniczych,
sprzetu 1 urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajagcych lub utatwiajacych proces
rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez
lekarza - w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutow wydatkami;

5) ktore przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym Iub leczeniu uzdrowiskowym
przystugujacym na podstawie wydanego skierowania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego;

6) ktérym zostat zalecony zakup srodkow pomocniczych z zakresu okulistyki,

7) ktére ze wzgledow zdrowotnych musza korzysta¢ z ustug z zakresu protetyki
dentystycznej lub stomatologii;

8) ktérym zlecono zakup aparatu stuchowego;

9) ktoére znalazly si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku
WW. ZapisOw.



1.

§5

Wysoko$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki
choremu, koniecznos$¢ stosowania specjalnej diety itp.),

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych kosztow;

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie
rozpatrzonych wnioskow 1 wysokosci kosztdéw ponoszonych na leczenie przez
nauczycieli.

W przypadku braku $rodkow na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznane
czesciowo lub nie begdzie przyznane.

Rozdzial 111
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§6

Warunkiem przyznania §wiadczenia jest ztozenie wniosku w terminie do dnia 30 kwietnia
lub do dnia 30 wrzesnia danego roku, ktéorego wzor stanowi zalgcznik Nr 1
do niniejszego Regulaminu.

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

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistg,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie
specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki,

2) imienne faktury lub imienne rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku
wymienionego we wniosku oraz zestawienie ww. wydatkow, stanowigce zalacznik Nr 2
do niniejszego Regulaminu;

3) o$wiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych
na jednego czlonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiagnigtych
w okresie ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku, stanowiace
zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej.

Whnioski wraz z zalacznikami o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w sekretariacie

Urzgdu Miasta Pionki, ul. Aleja Jana Pawta II 15, 26-670 Pionki, osobiscie lub droga

pocztowg na ww. adres w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,wniosek o przyznanie

swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.

Ztozone wnioski bgda rozpatrywane dwa razy do roku w terminach do dnia 31 maja

oraz do dnia 31 pazdziernika.

Wnhioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji z § 6 ust. 2 pkt. 1-3, nie podlegaja

rozpatrzeniu.



Whioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zalacznik Nr 5 do niniejszego
Regulaminu.
§7
Whniosek wraz z wymagang dokumentacja o przyznanie pomocy zdrowotne]
dla nauczyciela, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 za jego zgoda, moze ztozy¢ ponadto:
1) przelozony nauczyciela,
2) przedstawiciel organizacji zwiazkowej;
3) Rada Pedagogiczna szkoty,
4) opiekun lub czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie
do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.
W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoty, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym
wymiarze.
Whiosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistOw oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie §$wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej byli oni
zatrudnieni przed przej$ciem na emeryture, rente lub Swiadczenie kompensacyjne.
W przypadku zlikwidowanej szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela
emeryta, rencisty oraz nauczyciela otrzymujacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne wniosek potwierdza organ prowadzacy.

Rozdzial IV
Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§8

. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze $rodkow Funduszu Zdrowotnego
nauczycieli:

1) co dwa lata - dotyczy § 4 pkt. 1-41pkt. 6, 8, 9;

2) co cztery lata - dotyczy § 4 pkt. 51 7.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach mozna przyzna¢ pomoc zdrowotng corocznie
(choroby onkologiczne, zdarzenia losowe), w ramach posiadanych na ten cel srodkow
finansowych.
Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
Swiadczenia pieni¢znego.
Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od przebiegu choroby, wysokosci poniesionych kosztéw leczenia, sytuacji materialnej
nauczyciela, wysokosci srodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego zgodnie z zapisem
§ 5 ust. 1 pkt. 1-4.

§9

W drodze zarzadzenia Burmistrz Miasta Pionki, powoluje Komisj¢ Zdrowotna
w skladzie:

a) dwoch przedstawicieli organu prowadzacego;

b) dyrektor/wicedyrektor szkoty, w ktérej zatrudniony byt/jest wnioskodawca;
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¢) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowe;j.

Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wickszoscig glosow, przy
udziale co najmniej potowy czitonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby glosow
rozstrzygajacy jest glos przewodniczacego Komisji.

Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, w ktérym odpowiednio dokumentuje si¢
1 uzasadnia swoj3 opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania $wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej.

Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze
on bra¢ udziatu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

Cztonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia pisemnego
o$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania zapisow
ustawy o ochronie danych osobowych stanowigce zalacznik Nr 4 do niniejszego
Regulaminu.

§10

Decyzje o przyznaniu oraz wysokos$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
na podstawie opinii Komisji podejmuje Burmistrz.

O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1 jest ostateczna.

§ 11

Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

1.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe

§12

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zatacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Burmistrz Miasta Pionki
ul. Aleja Jana Pawta IT 15
26-670 Pionkach

WNIOSEK
0 przyznanie Swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

Whioskodawca:
Lo NAUCZYCICL .ot e e e e
(imi¢ i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie — wpisac)
2. Adres ZamIESZKANIA ..........cccueiiieiiuiieeeeiiee e e eeiiee e et e e et e e e et e e e e aae e e e eeaeeeeeeeaaaeeeeeaaeeeeeeanees
............................................................... Nrtelefonu: ........ccooeeeeiiiiiiiiiiiiiees
Y LTS oS o) 216 PP
(obecne/dla emerytow, rencistow byte — wpisac)
Staz pracy. ....cceeeeeevveenniieenneen. lat(a).
4. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé¢ przyznang pomoc zdrowotna:

(26 cyfr)
Ze srodkow funduszu zdrowotnego korzystalem/am:

(nalezy podac¢ rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

Uzasadnienie wniosku:



Zalaczone dokumenty:
W zalaczeniu do wniosku przedktadam nastepujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia
1 potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Oswiadczenie:

Swiadom(y)a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnos¢
ze stanem faktycznym powyzszych danych. Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania
dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019r., poz. 1781 ).

(miejscowosc i data) (podpis)

Informacja dyrektora szkoly/organu prowadzacego:

(pieczgd szkoty) (data i podpis dyrektora)

Decyzja Burmistrza Miasta Pionki:
Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej®,w wysokosci: .................. zt.

(stownie ZEOtyCh): . ..o

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (Uzasadnienie) ...........ooueevieeirieiieeieenieeneennnenns.

(data i podpis Burmistrza)
*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne

Lp.

Data

Kwota (z1)

Rodzaj wydatku

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




Zatacznik Nr 3
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Liczba o0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe' ) ...l

Oswiadczenie o dochodach: O$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto w przeliczeniu
na jednego czlonka rodziny z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
WYTIOST. et teeteeteete e et e e e 7t

1Wspélne gospodarstwo domowe — przez wspolne gospodarstwo domowe rozumie si¢:

— osobg samotnie zamieszkujacg 1 prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe (gospodarstwo
jednoosobowe), ktdra spetnia okreslone kryteria dochodowe, lub

— osobg spehiajaca okreslone kryteria dochodowe oraz osoby wspolnie z nig zamieszkujace, gospodarujace
i wychowujace dzieci (gospodarstwo wieloosobowe).
Do wspdlnego gospodarstwa domowego zalicza si¢:

1

wspotmatzonka,
-~ dzieci wlasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie,

— partnera zyciowego (konkubenta), w przypadku gdy wspolnie zamieszkuja, gospodarujg i wychowuja dzieci.

2Wysokos’c’: dochodéw ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej,
swiadczenie wychowawcze tj. 800 +, dochdd z tytutu pobieranych alimentéw, diet, prowadzenia gospodarstwa
rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto),
uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzisze dane sq zgodne ze
Stanem faktycznym, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
0 ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)



Zatacznik Nr 4
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2019r., poz. 1781 ) i zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania ich postanowien
oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktorych miatem/am dostep w zwiagzku
z pracami w Komisji ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli. Cztonkowie Komisji ds. funduszu
zdrowotnego nauczycieli:

Imig¢ i nazwisko: Podpis:

(miejscowos¢, data)
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REJESTR

Zatacznik Nr 5
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

.. Whioskowana Przyznana
Miejsce
o kwota kwota Data
. . zatrudnienia - . - . . .
L Imig¢ i nazwisko Jezvin $wiadczenia $wiadczenia | przyznania Uwagi
p nauczyciela yony w ramach w ramach pomocy
zawodowo/ .
. pomocy pomocy zdrowotnej
emeryt/rencista/ . .
zdrowotnej zdrowotnej

11




