FUNDUSZ ZDROWIA

Rodzaje, warunki i sposc‘)b przyznawania srodkdw przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Gdyni

Od 1 stycznia 2025 r. obowigzuje nowa uchwata nr XI/246/24 Rady Miasta Gdyni w sprawie przyjecia
Regulaminu okreslajgcego rodzaje Swiadczert przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Miasta Gdyni oraz warunki i spos6b
ich przyznawania.

Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem udzielonym w formie pienieznej.
Nauczyciel moze ubiegac sie 0 pomoc zdrowotng jeden raz w roku.
Refundowane catkowicie lub w czesci bedq poniesione przez nauczyciela wydatki zwigzane z:

1. diugotrwatg chorobg;

2. dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3. dtugotrwatym leczeniem szpitalnym;

4. jednorazowym zdarzenie medyczne.

Nauczyciele moga ubiega¢ sie o pomoc zdrowotng na:

=

zakup lekow zwigzanych bezposrednio z chorobg;

zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbednego do przeprowadzenia zalecanego przez lekarza
leczenia;

opfaty za swiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;

zakup niezbenych wyrobéw medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
zakup okularow korekcyjnych;

wydatki na dodatkowg opieke nad chorym nauczycielem w domu.
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Wazne terminy:
Do 31 sierpnia — nauczyciele sktadajg wniosek do szkoty;

Do 30 wrzesnia — dyrektor przekazuje kompletne wnioski za posrednictwem Wydziatu Edukacji
Urzedu Miasta Gdyni do Prezydenta Miasta Gdyni;

Do 30 listopada — Prezydent Miasta Gdyni decyduje o przyznaniu i wysokosci przyznaniu pomocy
zdrowotnej lub odmowie jej przyznania.
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UCHWALA NR X1/246/24
RADY MIASTA GDYNI

z dnia 27 listopada 2024 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajgcego rodzaje §wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Miasta Gdyni oraz warunki i sposéb ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22024 r,
poz. 1465) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024 r. poz. 986) Rada Miasta Gdyni uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkol, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Gdyni oraz warunki i sposéb ich
przyznawania, stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Przyjmuje si¢ wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, stanowiacy zalacznik nr
2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Tract moc uchwala nr XXXIII/1078/21 Rady Miasta Gdyni z dnia 29 wrzeénia 2021 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli gdynskich samorzadowych placowek oswiatowych.

§ 4. Uchwata podlega publikacji w dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Pomorskiego.

§ 5. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem | stycznia 2025 r.

Przewodniczacy Rady Miasta
Gdyni

Tadeusz Szemiot
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Zalgcznik Nr 1 do uchwaly Nr X1/246/24
Rady Miasta Gdyni
z dnia 27 listopada 2024 r.
Regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli szk6l, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Gdyni oraz warunki i sposéb
ich przyznawania.

§ 1. 1. Ninigjszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol, o ktorych mowa
w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z2024 . poz. 986) dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miasta Gdyni, zwanej dalej "pomocg zdrowotna".

2. Regulamin okre§la:
1) rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
- zwany dalej: "regulaminem".
§ 2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ podmioty zart. 3 pkt2 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. - Karta
Nauczyciela;

2) organie prowadzgcym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Miasta Gdyni;
3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoly, o ktorej mowa w pkt 1;
4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

5) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ formg pisemng przyznania pomocy zdrowotnej, niebgdaca decyzjg
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U.z 2023 r. poz. 775 i 803).

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem udzielonym w formie pienigznej,
Jjako refundacja catkowita lub cz¢éciowa poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwiazanych z:

1) dtugotrwalg chorobg;
2) dugotrwatym leczeniem specjalistycznym:;
3) diugotrwatym leczeniem szpitalnym
4) jednorazowe zdarzenie medyczne
- zwane dalej "leczeniem".
2. Nauczyciele moga ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng na:
1) zakup lekow zwigzanych bezposrednio z choroba, ktérych przyjmowanie zostato zlecone przez lekarza;

2) zakup sprzgtu do rehabilitacji lub niezbednego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia lub
rehabilitacji;

3) oplaty za $wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;

5) zakup niezbgdnych wyrobow medycznych lub §rodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
6) zakup okularéw korekcyjnych;

7) wydatki na dodatkowa opieck¢ nad chorym nauczyciclem wdomu, wtym korzystanie z ushug
pielggnacyjno-opickunczych

- zwane dalej: "wydatkami".

§ 4. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
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1) wysokoéci udokumentowanych wydatkéw poniesionych na udokumentowane leczenie przez nauczyciela;

2) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w danym roku w budzecie Gminy Miasta Gdyni na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow, przez co pomoc
zdrowotna nie posiada charakteru roszczeniowego.

§ 5. 1. Srodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje oraz pomoc zdrowotnag przyznaje
Prezydent Miasta Gdyni.

2. Zlozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zloZenie przez nauczyciela za posrednictwem szkoty
kompletnego wniosku.

2. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne skladaja
wniosek do szkoty, w ktérej byli zatrudnieni przed przejéciem na to $wiadczenie lub szkoly, w ktorej jest
dokonywany odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych.

3.W przypadku, gdy ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, oktorym mowa W ust. 2 byla
zlikwidowana szkota, wniosek sklada sie do szkoly, w ktérej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz
$wiadczen socjalnych na tego nauczyciela, bedacego emerytem, rencista badz pobierajacym nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkolach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sklada sie do jednej ze szkol, wybranej przez nauczyciela.

§ 7. 1. Ustala sig nastgpujace terminy i zasady skladania wnioskow:

1) nauczyciele sktadaja wniosek do szkoly zgodnie z § 6 regulaminu, w terminie do 31 sierpnia danego roku
kalendarzowego. Wnioski zlozone po terminie nie bgda rozpatrywane. Dniem zlozenia wniosku jest dzief
wplywu wniosku do szkoty;

2) dyrektor dokonuje oceny formalnej ztozonego wniosku i przekazuje kompletne wnioski za po$rednictwem
Wydziatu Edukacji Urzgdu Miasta Gdyni do Prezydenta Miasta Gdyni w terminie do 30 wrzesnia danego
roku kalendarzowego.

2.0 przyznaniu i wysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania, decyduje
Prezydent Miasta Gdyni, w terminie do 30 listopada danego roku kalendarzowego.

§ 8. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ 0 pomoc zdrowotng jeden raz w roku budzetowym.
2. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ nauczyciela w formie pisemnej. Od podjetej decyzji, o ktorej mowa
w zdaniu pierwszym brak jest trybu odwolawczego. -

3. Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez
szkole, w ktorej nauczyciel sktadal wniosek.
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr X1/246/24
Rady Miasta Gdyni
z dnia 27 listopada 2024 r.

PREZYDENT MIASTA GDYNI
al. Marszatka Pitsudskiego 52/54
81-382 Gdynia

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

WNIOSEK WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI
1. DANE WNIOSKODAWCY:

1.1.IMIE | NAZWISKO:

1.2. PESEL

1.3. ADRES ZAMIESZKANIA

1.4. WNIOSEK DOTYCZY NAUCZYCIELA
(zaznaczy¢ wiasciwe)
0O CZYNNEGO ZAWODOWO
O EMERYTA
O RENCISTY
0 OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

2. OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY
(CZYNNY ZAWODOWO NAUCZYCIEL):

2.1. NAZWA SZKOLY:

2.2. ADRES SZKOLY:

3. OSTATNIE MIEJSCE ZATRUDNIENIA
(EMERYT / RENCISTA / NAUCZYCIEL OTRZYMUJACY SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE):
(emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne wpisujg szkole, w ktorej byli
zatrudnieni przed przejsciem na to $wiadczenie |ub szkote, w ktérej jest dokonywany odpis na ZFSS)

3.1. NAZWA SZKOLY:

3.2. ADRES SZKOLY:
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4. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC PRZYZNANE
SWIADCZENIE W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ

5. UZASADNIENIE WNIOSKU

6. WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

ZESTAWIENIE UDOKUMENTOWANYCH WYDATKOW NA CELE ZDROWOTNE

DATA NUMER
Lp.|  FAKTURY/ FAKTURY / CEL/RODZAJWYDATKU | KWOTA (W Zt)
RACHUNKU RACHUNKU
”
2
3
4
5
6
7
8
9
10
L ACZNE WYDATKI
7. ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. RODZAJ ZALACZNIKA 0 At;}é%ﬁ?mw

KOPIA ZASWIADCZENIA WYSTAWIONA PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO
LUB LEKARZA SPECJALISTE, POTWIERDZAJACA DLUGOTRWALA
CHOROBE (CHOROBA NIEULECZALNA, PRZEWLEKLA), DEUGOTRWALE
LECZENIE SPECJALISTYCZNE

KOPIE IMIENNYCH DOKUMENTOW (RACHUNKI, FAKTURY, [TP.),
POTWIERDZAJACYCH ZAKUP LEKOW, SRODKOW MEDYCZNYCH,
ORTOPEDYCZNYCH | INNYCH

KOPIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH POBYT W SZPITALU
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KOPIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH PONIESIONE WYDATKI NA
4 |BADANIA  SPECJALISTYCZNE, ZABIEGI, USLUGI MEDYCZNE,
REHABILITACYJNE

KOPIE INNYCH IMIENNYCH DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH INNE
5 | WYDATKI - WYMIENIC

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
8. POTWIERDZENIE POPRAWNOSCI | KOMPLETNOSCI WNIOSKU:

Niniejszym potwierdzam, Z8 Pan/PAN: ... oeeseessseeseessssssssssesseessssssssssssesssssessssse e

nie posiada uprawnien® / posiada uprawnienia* do korzystania z funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Poswiadczam poprawnos$¢ i kompletnosé wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

PIECZEC SZKOLY " DATA| PODPIS DYREKTORA




