UCHWALA NR XLI1/297/2022
RADY GMINY MIKOLAJKI POMORSKIE

z dnia 29 grudnia 2022 r.

o zmianie uchwaly nr XXIV/159/2012 Rady Gminy Mikolajki Pomorskie z dnia 28 grudnia 2012r.
w sprawie ustalenia wysokosci Srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej i nauczycieli emerytéw i rencistow oraz regulaminu dysponowania srodkami finansowymi na
pomoc zdrowotna

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 559 ze zm.: Dz.U. z2022r. poz.1005, poz.1079 ipoz. 1561) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 ze zm.: Dz.U. 22022 r.
poz.935, poz.1116, poz.1700 i poz.1730) Rada Gminy Mikotajki Pomorskie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ zalacznik do uchwaly nr XXIV/159/2012 Rady Gminy Mikotajki Pomorskie z dnia
28 grudnia 2012 r. wsprawie ustalenia wysokosci $rodkow na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej inauczycieli emerytow irencistow oraz regulaminu dysponowania
srodkami finansowymi na pomoc zdrowotng w ten sposob, ze otrzymuje on brzmienie, jak w zatagczniku do
niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Mikotajki Pomorskie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Elzbieta Zamojska
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Zatacznik do uchwaty Nr XLI1/297/2022
Rady Gminy Mikotajki Pomorskie
z dnia 29 grudnia 2022 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego

§ 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego nie
czgsciej niz raz w roku kalendarzowym.
§ 2. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sg w zwigzku z:

1) zakupem lekoéw lub $rodkow medycznych w zwiazku z przewlekta choroba,

2) zakupem sprzetu rehabilitacyjnego,

3) leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu,

4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami,

5) odptatnos$cig za korzystanie z ustug pielggnacyjno-opiekunczych oraz rehabilitacyjnych.

§ 3. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela do Wdjta Gminy Mikotajki
Pomorskie do dnia 15 listopada danego roku, wniosku bedacego zatacznikiem do niniejszego regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan zdrowia nauczyciela, wydane w roku sktadania wniosku,

2) kserokopie dokumentow potwierdzajacych poniesione koszty (rachunki, faktury) za okres do 12

miesiecy przed ztozeniem wniosku;

3) o$wiadczenie o $rednim dochodzie netto przypadajacym na jednego czlonka rodziny pozostajacego
we wspolnym gospodarstwie domowym wraz z wnioskodawca z trzech pelnych miesigcy poprzedzajacych
miesiac, w ktorym zlozono wniosek.

§ 4. 1. Wnioski o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego rozpatrywane beda w terminie do dnia 30 listopada
danego roku kalendarzowego przez Wojta Gminy Mikotajki Pomorskie.

2. Swiadczenia wyplacane beda w terminie 14 dni od dnia ich przyznania na wskazane we wniosku konto
bankowe.

§ 5. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:

1) sytuacji materialnej nauczyciela,

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) wysokosci $rodkow finansowych przyznanych na ten cel w danym roku w budzecie Gminy

Mikotajki Pomorskie,

4) liczby ztozonych wnioskow.
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Zalacznik nr 1 do regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy:
L IMiQ 1 NAZWISKO L .uvtiti ettt et e e

2. Adres ZamieSZKANIA ........o.oiiiti i e e
3. Telefon Kontaktowy .....couiiiein i

4. Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista)

7. Nr rachunku bankoWeZo: ... .ouiiiiiii it aa s

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej:
(charakterystyka choroby, przebieg i koszty leczenia i itp.)

Id: 6EE7A485-2201-4FBB-ADB2-C73F0B5563C3. Podpisany Strona 2



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod netto przypadajacy na jednego czlonka rodziny pozostajacego ze
mng we wspolnym gospodarstwie domowym z trzech petlnych miesigcy poprzedzajacych miesigc, w ktorym

7Y0Zono wniosek Wynosi ..........ocvvvivviiiiineniennnn.n. zt

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:*

1. Zaswiadczenie lekarskie (wypis ze szpitala) o chorobie nauczyciela
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (np. kopie faktur, rachunkow):

data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzam zatrudnienie wnioskodawcy na stanowisku nauczyciela w Szkole (placowce): (dotyczy
nauczycieli czynnych zawodowo)

data i podpis dyrektora Szkoly (Placowki)
Decyzja Wojta Gminy:
Woijt Gminy Mikotajki Pomorskie przyznaje/nie przyznaje * $wiadczenie w ramach
pomocy zdrowotnej, W WYSOKOSCIL......coutiiiiiiiiiiiiiiii e, zt (stownie

ZHOtyCh: L )

data i podpis Wojta

* wiasciwe podkresli¢
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