Zatacznik do
Uchwaty Nr XX1X/253/2022
Rady Gminy Labunie

z dnia 30 czerwca 2022r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek, dla

ktorych organem prowadzacym jest Gmina Labunie
Rozdzial 1

Postanowienia wstepne

§1. Regulamin okresla:

§2.

§3.

1.
2.

w

Zasady tworzenia funduszu zdrowotnego.

Rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z pomocy zdrowotne;.

Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

Sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

Rozdzial 11

Zasady tworzenia funduszu zdrowotnego

Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym
roku w uchwale budzetowej Gminy Labunie.

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, stanowig
dorazng pomoc przyznawang w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego przyznawanego jako dofinansowanie do kosztow leczenia ponoszonych
przez nauczycieli.

Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
dysponuje i przyznaje Wojt Gminy Labunie.

Rozdzial 111

Rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z pomocy zdrowotnej

Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje
poniesionych kosztow:
a) specjalistycznego leczenia, w tym Kkorzystania z konsultacji lekarzy
specjalistow, wykonywanie na podstawie skierowania specjalistycznych badan
diagnostycznych lub zabiegéw medycznych,



b) korzystania z ustug pielggnacyjno — opiekunczych,

c) zakupu lekoéw zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

d) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, wyroboéw medycznych,
aparatu stuchowego, szkiet korekcyjnych, srodkéw pomocniczych zleconych
przez lekarza.

2. Pomoc z funduszu zdrowotnego przyznawana jest osobom uprawnionym w zwigzku
Z.
a) dlugotrwalg chorobg (choroba przewlekts, chorobg nieuleczalng lub gdy
przebieg choroby jest bardzo ciezki)

b) leczeniem szpitalnym z koniecznos$cia dalszego leczenia w domu lub
sanatoryjnego

c) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

d) nagtym zdarzeniem losowym (np. wypadkiem), wskutek ktérego wymagane
jest leczenie specjalistyczne, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego
lub aparatury medycznej.

§4. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

a) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na
sytuacj¢ materialng nauczyciela,

b) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow
leczenia, zakupu lekow lub sprzgtu,

c) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny,

d) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

Rozdzial IV

Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§5.

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku na druku stanowigcym
zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewlekla, dtugotrwalg chorobe, leczenie
szpitalne lub poszpitalne, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego, aparatury medycznej, wystawione nie
wczesniej niz na 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku,

b) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku, wystawione nie wczesniej niz 12 miesigcy przed data zlozenia
wniosku,



§6.

c) oswiadczenie o dochodzie (brutto) na jednego cztonka rodziny pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet przychodéw z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.

Rozdzial V

Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

Nauczyciele wniosek o0 przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego wraz
z zalagcznikami sktadaja do Urzedu Gminy Labunie za posrednictwem dyrektora
szkoty, w ktorej jest lub byl zatrudniony w terminie do konca pazdziernika danego
roku w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Pomoc zdrowotna dla nauczycieli”.

. Whnioski rozpatrywane sg raz w roku do 30 listopada danego roku budzetowego.

Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki
w dokumentacji, o ktorej mowa w § 5 ust. 2, wnioskodawca zostaje wezwany do ich
usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusunigcia
brakow w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany na pi$mie.

. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmownag

podejmuje Wojt. Od wydanej decyzji nie przystuguje odwotanie.

Do weryfikacji i opiniowania wnioskow Wojt w drodze zarzadzenia powotuje
Komisje Zdrowotna.

. Obsluge merytoryczng 1 rachunkowa zapewnia Centrum Ustug Wspdlnych

w Labuniach.

. Wyplaty przyznanego $wiadczenia dokonuje si¢ poprzez przekazanie $rodkéw na

wskazane przez zainteresowanego konto bankowe, w przypadku jego braku w kasie
Centrum Ustug Wspdlnych w Labuniach.



Zatacznik Nr 1
Do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek,

dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Labunie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(Szkota, w ktérej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony)
Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przyznanie zapomogi zdrowotnej
Pro$bg swa motywuje:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1. Zaswiadczenie stwierdzajace przewlekla, dlugotrwata chorobe,

Przyznane $wiadczenie prosz¢ o przekazanie na wskazane konto bankowe / Kasa Centrum Ustug Wsp6lnych
w Labuniach*

Nazwa banku i numer rachunku bankowego



Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze Srednia miesi¢eczna wysoko$¢ moich dochodow (brutto) na jednego czlonka rodziny
W okresie trzech miesi¢cy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna wynosi:

(miejscowosé i data) (podpis wnios kodawcy)

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu
Zdrowotnego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy Labunie,
reprezentowany przez Wojta Gminy Labunie, ul. Zamojska 50, 22-437 Labunie tel. 84
6116015 e-mail: a.sokolowski@]labunie.com.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ RODO
w celu realizacji $wiadczen przyznawanych z Funduszu zdrowotnego Urzedu Gminy
w Labuniach.

3. Odbiorca danych osobowych bgda osoby upowaznione przez administratora do
przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w zwiagzku
Z obowigzkami prawnymi.

4. Dane przechowywane beda przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne w celu
przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich zostaty
zebrane.

(miejscowo$¢, data) (podpis wnioskodawcy


mailto:a.sokolowski@labunie.com.pl

