BURMISTRZ
MIASTA i GMINY PILICA
42436 PILICA

ul. 2arnowiecka 48a Zarzadzenie Nr 261/2013

Burmistrza Miasta i Gminy Pilica

z dnia 16.12.2013 r.

w sprawie powolania Zespolu opiniujacego do spraw Funduszu zdrowotnego dla nauczycieli

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. 22013 r.
poz. 594 z pdzn. zm.) oraz uchwaly Nr XXXVI1/301/2013 Rady Miasta i Gminy w Pilicy z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie ustalenia Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Burmistrz Miasta i Gminy w Pilicy

zarzadza :

§1
1. Powotuj¢ Zespdt opiniujacy wnioski o przyznanie zasitku pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli szkét i przedszkoli, ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pilica, w sktadzie:
1) Barbara Dabrowa — dyrektor ZEAS w Pilicy — Przewodniczaca,

2) Halina Kowalska — nauczyciel Zesp6t Szkét w Wierbce,

3) Zofia Opitka — nauczyciel Zespo6t Szkét w Pilicy,

4) Alicja Baran — nauczyciel Szkoly Podstawowej nr 3 w Dzwono — Sierbowicach,

5) Aleksandra Podsiedlik — przedstawiciel Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego.

§2

Zasady funkcjonowania Zespotu okresla zatacznik do niniejszego zarzadzenia

§3
Wykonanie zarzgdzenia powierzam Przewodniczacemu Zespotu opiniujacego.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik d
MMBUlt.MISTRZ Zarzadzenia erﬁd(l UM
SIA i GMINY PILICA Burmistrza Miasta i Gminy Pilica
2-436 PILICA z dnia A@V.Az.zmsm.

ul. Zarnowiecka 48a

Regulamin pracy Zespotu opiniujacego wnioski do spraw Funduszu zdrowotnego
dla nauczycieli

, §1
1) Pracami Zespotu kieruje Przewodniczacy.
2) Zesp6l pracuje, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 3 cztonkéw.

3)  Zespol podejmuje decyzje wigkszoscia gloséw, w przypadku réwnej liczby gtoséw decyduje glos
Przewodniczacego.

§2
1) Zespo6t opiniuje wnioski cztery razy w roku.

2) Terminy posiedzen Zespotu oraz terminy sktadania wnioskéw przez nauczycieli sa ustalane na poczatku
kazdego roku. v

3) Wptywajace wnioski sa ewidencjonowane wg wzoru — zatgcznik nr 3.

§3
1) Podstawa pracy Zespohu jest Uchwata Nr XXXVII/301/2013 Rady Miasta i Gminy w Pilicy z dnia

29 pazdziernika 2013 r. w sprawie ustalenia Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

2) Rozpatrujac wniosek o pomoc zdrowotng komisja bierze pod uwage:

1

stan zdrowia nauczyciela i przebieg jego choroby,

- okolicznos$ci wplywajace na sytuacje materialng nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalnej diety,
zapewnienie dodatkowej opieki, zakup lekarstw, konieczno$¢ dalszego leczenia w domu itp.),

- wysokos¢ udokumentowania kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela,

- sytvacj¢ materialng rodziny nauczyciela,

- wysoko$é srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zaplanowanych w budzecie gminy na dany rok.

§4
1)  Okresla sie:

a. wzdr wniosku o przyznanie §wiadczenia pomocy zdrowotnej - zatacznik nr 1,

b. wz6r o§wiadczenia o sytuacji rodzinnej i materialnej — zalacznik nr 2,

¢. tabele doplat z Funduszu zdrowotnego — zalacznik nr 4.
§5

Obsluge prac Zespohu zapewni ZEAS w Pilicy.

§6

Z posiedzenia Zespohu sporzadza sig protokél, ktéry podpisuja wszyscy obecni na posiedzeniu cztonkowie. Protokot jest

przedstawiany do zatwierdzenia Burmistrzowi Miasta i Gminy Pilica.
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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu
pracy Zespohu opiniujacego
wnioski do spraw Funduszu

zdrowotnego dla nauczycieli

Whiosek o przyznanie Swiadczenia pomocy zdrowotnej

Whioskodawca:

Numer telefonu

Nazwa szkoly, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony:

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. 22002 r. — Dz. U.
Nr 101, poz. 926 z pdézn. zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu uzyskania
pomocy zdrowotnej.

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

Miejscowosé Podpis wnioskodawcy
Zalaczniki:
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Opinia dyrektora szkoly

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

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

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

Miejscowosc, data Podpis dyrektora

Zalaczniki do wniosku:

1) aktualne za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z cigzka lub przewlekla choroba, leczenie
specjalistyczne, koniecznodé stosowania sprz¢tu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub $rodkéw pomocniczych,
konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowe;j opieki,

2) imienne dokumenty, potwierdzajace poniesione koszty leczenia, z ostatnich 12 miesi¢cy, przy czym konkretny
dokument potwierdzajacy poniesienie kosztow leczenia moze by¢ zalaczony tylko do jednego wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej,

3) oswiadczenie o dochodach netto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych
zlozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, zatgcznik nr 2 do regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
pracy Zespotu opiniujacego
wnioski do spraw Funduszu

zdrowotnego dla nauczycieli

OSWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej

Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

L.aczay dochdd rodziny

Sredni dochéd na osobe w rodzinie

* Doché6d powinien by¢ wskazany ze wszystkich Zrédet i powinien dotyczy¢ trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych miesiac,
w ktérym sktadany jest wniosek.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg i Ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy



intujgcego
ki do spraw Funduszu
zdrowotnego dla nauczycieli

Wnios

Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu
pracy Zespotu op

EWIDENCJA WNIOSKOW I DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY ZDROWOTNEJROK .........

T




Zalacznik Nr 4 do Regulaminu
pracy Zespotu opiniujacego
wnioski do spraw Funduszu

zdrowotnego dla nauczycieli

Tabela doplat z Funduszu zdrowotnego

Maksymalna Procent maksymalnej kwoty dofinasowania w zaleznosci od

kwota dochodu netto na osobg w odniesieniu do najnizszego
dofinasowania wynagrodzenia netto (nwn)

ciezka lub przewlekla choroba do 800
leczenie szpitalne do 500

. dochéd do 100% (nwn) dofinansowanie 100 %
rehabilitacja do 300

dochéd 101-150% (nwn) dofinansowanic 80 %

pobyt w sanatorium do 300 doch6éd 151-200% (nwn) dofinansowanie 50 %

dochéd pow. 201% (nwn) dofinansowanie 30 %
leczenie stomatologiczne do 200
okulary (raz na dwa lata) do 200

W indywidualnych, szczegélnie uzasadnionych przypadkach, po zaopiniowaniu wniosku przez zespot,
Burmistrz Miasta i Gminy moze przyznaé¢ pomoc zdrowotna w wysokosci wyzszej niz okreslona w tabelach

i z pominigciem dochodu netto na cztonka rodziny.




