AADA GMINY BRZIOZE Elektronicznie podpisany przez.
g?,a!' S Brzozie MARIA FLORKIEWICZ

dnia 27 czerwca 2025 .

UCHWALA NR XII/79/2025
RADY GMINY BRZOZIE

z dnia 24 czerwca 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.).
Dz. U. 22024 r. poz. 1465 i1572) oraz art. 72 ust. | w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaj S$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki isposéb ich przyznawania, w formie "Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Gmina Brzozie", stanowigcego zalacznik niniejszej uchwaly.

§ 2. Wysokos$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwala budzetowa Gminy Brzozie.

§ 3. Traci moc Uchwala Nr XI/54/07 Rady Gminy Brzozie zdnia 28 listopada 2007 r. w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Brzozie.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy
Brzozie
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Zalgeznik do uchwaly Nr X11/79/2025
Rady Gminy Brzozie

z dnia 24 czerwca 2025 r.

"Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szKolach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Brzozie"

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

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

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy;

3) spos6b przyznawania $wiadczeh w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna dla przydzielana jest dla nauczycielowi w danym roku budzetowym w formie
jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

2. W przypadkach uzasadnionych szczegOlnie zlym stanem zdrowia, pomoc moze by¢ przyznawana
w danym roku powtérnie.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekla lub cigzka choroba:
2) naglym zdarzeniem losowym (nagla ci¢zka choroba, wypadek):
3) leczeniem szpitalnym polaczonym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu:
4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami. konsultacjami;

5) koniecznoscia zakupu wyrobéw medycznych, szkiel korekcyjnych, sprzetu 1 urzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacy na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza.

2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

I) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacj¢ materialna
nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia:
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela:

4) liczby wnioskéw zlozonych w roku budzetowym oraz srodkéw zabezpieczonych na ten cel w budzecie
Gminy w danym roku; inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie potrzeb zapomogi pieniezne beda przyznawane
czgsciowo lub nie beda przyznane.

§ 4. 1. Swiadczenie pomocy zdrowotnej udzielane jest na pisemny wniosek nauczyciela skladany do Woijta
Gminy Brzozie ze wskazaniem szkoly, w ktérej nauczyciel jest lub byl zatrudniony. Fakt zatrudnienia
poswiadcza na wniosku dyrektor szkoly.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1 sklada si¢ na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

3. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego Ilub lekarza specjaliste
potwierdzajgce fakt istnienia choroby, dlugotrwale leczenie szpitalne lub poszpitalne, koniecznos$é zakupu
wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, szkiel korekcyjnych, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, konieczno$é zapewnienia choremu opieki;

Id: 73992212-72D8-4527-9BC5-719E8618ACFS. Podpisany Strona |




2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku za okres do
12 miesigcy przed zlozeniem wniosku;

3) o$wiadczenie o przecietnych miesigcznych dochodach brutto przypadajgcych na jednego czionka rodziny
nauczyciela ze wszystkich zZrodel przychodu, osiagnietych z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych ziozenie
wniosku dochodach, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

4. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sklada¢ w terminie do 31 pazdziernika danego roku.

5. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto bankowe wskazane
we wniosku przez wnioskodawce.

6. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 5 wniosek bedzie pozo-stawiony
bez rozpatrzenia o czym nauczyciel zostanie poinformowany.

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

Id: 73992212-72D8-4527-9BCS5-719E8618ACF8. Podpisany Strona 2




Zatacznik nr 1 do Zalacznika

Bionednls... .o r.
WOJT GMINY BRZOZIE
Whiosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
Imig i nazwisko Wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Numer telefonu

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotna
UZASADNIENIE WNIOSKU:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

W zalaczeniu:
I) Aktualne zaswiadczenie lekarskie
2) Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki)
3) Oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny.
(podpis wnioskodawcy)
Decyzja Wajta:
Przyznaj¢ pomoc zdrowotna w wysokosci ..................... zi

L DIV B i )

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

(data i podpis)
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Zalacznik Nr 2 do Zalacznika

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochéd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
wyliczony z roku poprzedniego WYNOSI ....c.uvernucineruirnrranrsncsnranrinsines

Potwierdzam prawdziwos¢ danych wiasnorgcznym podpisem

(data i podpis wnioskodawcy
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela niezaleznie od przystugujacego
nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace
szkoly przeznacza corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslg rodzaje $wiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunki i spos6b ich przyznawania.

Powyzsze uprawnienia nauczyciele zachowuja po przejsciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyijne,

Uwzgledniajgc tres¢ art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. 22025 .
poz. 440) projekt uchwaly zostal zaopiniowany przez organizacje zwiazkowe reprezentujace pracownikow
oswiaty, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Brzozie.

W zwiazku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaly nalezy uzna¢ za zasadne.
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