Uchwata Nr XVI1/90/2008
Rady Gminy Ketrzyn
z dnia 05 marca 2008 roku

w sprawie uchwalenia ,,Regulaminu Funduszu Zdrowotnego” dla szk6t prowadzonych przez Gmine Ketrzyn

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (jednolity tekst
Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn.zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela
(jednolity tekst Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z p6zn.zm.)
Rada Gminy uchwala, co nastepuje :

§ 1. Uchwala sie dla szkét prowadzonych przez Gmine Ketrzyn ,Regulamin Funduszu Zdrowotnego”, zwany dalej

regulaminem.
Rozdziat |
Postanowienia wstepne

§ 2. 1. Niniejszy regulamin stosuje sie w szkotach prowadzonych przez Gmine Ketrzyn.
2. Regulamin okresla :

1) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym zadania Komisji Zdrowotnej,

2) szczegotowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
z pomocy zdrowotne;j.

§ 3. llekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o :
1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin Funduszu Zdrowotnego”,

2) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Ketrzyn,
3) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkote, dla ktdrej organem prowadzacym jest Gmina Ketrzyn,
4) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 3,
5) nauczycielu bez blizszego okreslenia — rozumie sie prze to nauczycieli zatrudnionych lub emerytowanych
(lub przebywajacych na rencie ) w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 3.
Rozdziat I
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 4.1 . Fundusz zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w budzecie szkoét prowadzonych przez Gmine
Ketrzyn, z przeznaczeniem na pomoc dla nauczycieli i stanowig 0,3 % planowanych rocznych srodkéw
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. O wydatkowaniu $rodkéw, o ktérych mowa w pkt 1 decyduje Dyrektor.

3. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym Dyrektor powotuje
Komisje Zdrowotng w nastepujacym sktadzie osobowym :
1) Dyrektor - przewodniczacy,
2) Przedstawiciel Rady Pedagogicznej - cztonek komisiji,

3) Przedstawiciel zwigzku zawodowego.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej wystepuje cztonek komisji nie moze on bra¢ udziatu
w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

5. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskdéw o przyznanie pomocy finansowej

z funduszu.

6. Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie dwa razy do roku, a w uzasadnionych przypadkach posiedzenia
Komisji Zdrowotnej mogg odbywac sie czescie;j.
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7. Whnioski i decyzje sg ewidencjonowane w rejestrze wg zatgcznika nr 2 do regulaminu.

8. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej dla os6b uprawnionych wymienionych w § 5 wydaje Dyrektor
na podstawie opinii Komisji Zdrowotne;.

9. Decyzje wydaje sie w trzech egzemplarzach, przy czym jeden egzemplarz wraz z poswiadczeniem lekarskim,
kserokopig wniosku przekazuje sie do Urzedu Gminy Ketrzyn celem wyptaty przyznanego $wiadczenia.

§ 5. 1. Ze swiadczen funduszu zdrowotnego mogq korzystac :

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gmine Ketrzyn, co najmniej w potowie obowigzujgcego
wymiaru zajec,

2) byli nauczyciele — emeryci i rencisci — danych szkot, ktorzy przeszli na emeryture lub rente ze szkot, dla ktérych
Gmina Ketrzyn jest organem prowadzacym.

Rozdziat Il
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia pienieznego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z :
1) przewlektg chorobg nauczyciela lub chorobg wyjatkowo ciezka,
2) diugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego przebywania w domu,
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym.
3. Wysokos$¢ przyznawanego swiadczenia zdrowotnego uzaleznia sie od :

1) przebiegu choroby oraz od koniecznosci z tym zwigzanych, biorac pod uwage sytuacje materialng nauczyciela
( koniecznos¢ stosowania specjalistycznych lekéw, zapewnienia dodatkowej opieki chorego, itp.)

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia.
4. Warunkiem przyznania swiadczenia zdrowotnego jest ztozenie przez chorego nauczyciela wniosku na
obowigzujgcym druku, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu z aktualnym poswiadczeniem lekarskim

potwierdzajacym stan zdrowia i konieczno$c¢ leczenia.

5. Do wniosku nalezy dotaczyé dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem oraz
oswiadczenie o dochodach przypadajgcych na jednego cztonka rodziny.

6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi $wiadczenia zdrowotnego moze ztozy¢ przetozony nauczyciela,
przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada pedagogiczna szkoty, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie
do czynno$ci w tym zakresie.

7. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku. W uzasadnionych szczegoélnych przypadkach swiadczenie
zdrowotne moze by¢ przyznane powtdrnie w danym roku.

8. W przypadku odmowy przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nie przystuguje odwotanie.
9. Swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zaleznosci od posiadanych $rodkéw.

10. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb, Swiadczenia zdrowotne bedg przyznawane w czesci
lub nie bedg przyznawane.

§ 7. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Ketrzyn.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego przy czym obowigzuje od dnia 1 stycznia 2008 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy

Andrzej Sienkiewicz



Zatacznik nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota, w ktdrej wnioskodawca jest lu
Uzasadnienie :

( w zataczeniu: aktualne poswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, oswiadczenie o
dochodach przypadajgacych na jednego cztonka rodziny)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢é pomocy finansowej :

Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotne;j:

Zalacznik nr 2
do regulaminu Funduszu Zdrowotnego

EWIDENCJA WNIOSKOW | DECYZJI DOTYCZACYCH POMOCY ZDROWOTNEJ

ROK Imig i nazwisko nauczyciela Miejsce Cel pomocy Whnioskowana Przyznana kwota Uwagi
zatrudnienia zdrowotnej kwota pomocy pomocy zdrowotnej
(czynny zawodowo/ zdrowotnej

emeryt




