Zarzadzenie Nr 0050.128.2023
Burmistrza Barczewa
z dnia 23 czerwcea 2023 roku

w sprawie okreslenia zasad przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art, 30 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. -
Dz, U. z 20231, poz. 40 z pdin. zm.) w zwiazku z § 2 uchwaly Nr LV(586)2023 Rady Miejskiej
w Barczewie z dnia 27 kwietnia 2023 roku w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Warm-Maz. 2023.3272)

Burmistrz Barczewa zarzadza, co nastgpuje:

§1
W zwigzku 7z tredcia Regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegdtowe =zasady 1 warunki
przyznawania $wiadczen ze srodkéw na pomoc zdrowotnag dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placdwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Barczewo stanowiacego zatgcznik
do Uchwaly Nr LV(586)2023 Rady Migjskiej w Barczewie z dnia 27 kwietnia 2023 roku w sprawie
okredlenia rodzajow $wiadczeni przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne] oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania wprowadza sic
wzory nastepujgcych dokumentdw:
1) Wzor wniosku o przyznawanie §wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli — zatacznik
nr 1 do zarzadzenia,
2) Wzbr protokotu o przyznanie pomocy zdrowotnej — zalacznik nr 2 do zarzadzenia,
3) Wzdbr rejestru wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej — zatgceznik nr 3 do zarzadzenia.

§2
1. Do wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt. 1) nalezy dotaczyé:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
potwierdzajace fakt istntenia choroby, dlugotrwale leczenie szpitalne lub poszpitalne
(powyze] 30dni), leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,

2) zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne z uwzglednieniem
kwoty wydatkéw poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku.

3) imienne faktury lub imienne rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku.

2. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, nie podlegaja rozpatrzeniu.

3. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanic pomocy
zdrowotnej sklada si¢ uwzgledniajac wylacznie jedna ze szkol, gdzie dyrektor szkoly potwierdza
zatrudnienie w nigj.




4. Na wniosku dyrektor placdwki o§wiatowej potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku
nauczyciela przebywajgcego na §wiadczeniu kompensacyjnym, emeryta lub rencisty potwierdza
fakt odejscia na swiadczenie kompensacyjne, emeryture lub rente z danej szkotly.

5. W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wnioski
potwierdza dyrektor szkoty, w ktdrej jest naliczany odpis na zakiadowy fundusz $wiadczen
socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne).

6. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna ze srodkéw Funduszu Zdrowotnego
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym.

7. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych (np. przewlekly charakter choroby,
zapewnienie dodatkowej opieki choremu, koniecznoé¢ stosowania specjalnej diety),
2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia.
8. ZtoZzenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia.

§3

1. Oceny formalnej wniosku, o ktérym mowa w § 2 dokonuje pracownik merytoryczny Miejskiego
Zespohu Odwiaty i Zdrowia w Barczewie.

2. Burmistrz Barczewa moze powola¢ komisje do zaopiniowania wnioskéw o przyznanie
swiadczenia ze $rodkéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w placdéwkach
o$wiatowych, dla ktdrych organem prowadzacym jest Gmina Barczewo.

3. Wyplata swiadczenia nastepuje na podstawie protokotu o prezyznanie pomocy zdrowotne) —
zatacznik nr 2.

4, Zlecenie wyplaty $wiadczenia sporzadza pracownik Miejskiego Zespotu Odwiaty 1 Zdrowia
w Barczewie.

5. Obstuga finansowo-ksiggowa funduszu zdrowotnego prowadzona jest przez Miejski Zespot
Oéwiaty 1 Zdrowia w Barczewie.

6. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze prowadzonym przez Miejski Zespdt Oswiaty
i Zdrowia w Barczewie, zgodnie z zalacznikiern Nr 3 do Regulaminu przyznawania $wiadczen
z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli.

§ 4
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miegjskiego Zespotu Oswiaty i Zdrowia
w Barczewie,

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Piotr Mogt
ZASTE.P




Zalgeznik Nr | do Zarzadzenia Nr 0050.128.2023
Burmistrza Barczewa z dnia 23 czerwcea 2023 roku
w sprawie okreslenia zasad przyznawania §wiadczen
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgeych z opieki zdrowotnej

oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:
1. Imig i nazwisko nauczyciela

{imig i nazwisko / nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, otrzymujacy $wiadezenie kompensacyjne — wpisaé)

2. Adres zamieszkania, telefon kontaktowy

(obecne / byte dla emerytéw, rencistdw, otrzymujgcych §wiadezenie kompensacyine — wpisad)

4. Wymiar zatrudnienia

(26 cyfr)

6. Wnioskowana kwota

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

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

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:
Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkéw
poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku.




W zalaczeniu do wniosku prredkiadam nastepujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe
przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczyeieli:

1) Aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2) Zestawienie udokumentowanych wydatkdw na cele zdrowotne z uwzglednieniem kwot wydatkéw
poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku,

3) Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury/rachunki),

4) Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie)

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

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

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA:

(pleczed szkely) {data i podpis dyrcktora)

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczednie wyrazam zgode
na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moim danych osobowych na potrzeby Funduszu
Zdrowotnego (zgodnie z art. 13 ust. 1 t© 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE

(micjscowoscé, data) {czytelny podpis wnioskodawey)

|
H




Zatgeznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 0050.128.2023
Burmistrza Barczewa z dnia 23 czerwea 2023 rokuy
w sprawie okredlenia zasad przyznawania $wiadczen
W ramach pomocy zdrowotngj dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej

oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

PROTOKOL
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Znak sprawy:

Imie 1 nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

.......................................... R D T T L R L L R L E T T T

Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony

Ocena wymogéw formalnych wniosku: spetnia / nie spetnia*

Uzasadnienie:

................................ |
I

........................................................................... |

Proponowana wysoko$¢ swiadczenia ...... T g

Slownie zlotych:  ....................... B e :

Barczewo, dnia...................... e e e e v i

Decyzja Burmistrza Barczewa:

Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej®, w wysoko$ei: ......oovvvieiieiinenn... .

Stownie ZHOIVCR: ...

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie) ...... e eevenanas
(miejscowodé, data) (podpis Burmistrza)

*niepotrzebne skresli¢







Zalaeznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050.128.2023
Burmistrza Barczewa z dnia 23 czerwca 2023 roku
w sprawiz okreélenia zasad przyznawanta $wiadczefi
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej

oraz warunkéw i sposcbu ich przyznawania

REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA
NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

Migjsce Wrioskowana Przyznana Kiedy po Kwota
(i zatrudnienia Cel lewota kwota Data raz ostatni | dofinansowania
. mig fezynny $wiadczenia $wiadczenia | przyznania | nauczyciel ostatniej o
L.p. i nazwisko pomocy Uwagi
: zawodowo/ . w ramach w ramach pomocy korzystal/a pomoCy
nauczyciela zdrowotnej f ¢
emeryt/ pomocy pomeey | zdrowotng Z pomocy zdrowotne;
rencista/ zdrowotnej zdrowotne zdrowolingj

(migjscowosé, data)







