
z dnia 14 pazdziernika 2025 r.
Zatwierdzony przez .

UCHWALANR . WOlT
RADY GMINY KLESZCZOW

z dnia 2025 r.

o zmianie uchwaly w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania swiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej
oraz okreslenia warunk6w ich przyznawania dla korzystajacych z opieki zdrowotnej nauczycieli przedszkoli

i szk61, dla kt6rych organem prowadzacym jest Gmina Kleszcz6w

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Oz. U. z 2025r.
poz. 1153) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Oz. U. z 2024 r. poz. 986, 1871, z 2025 r. poz. 620, 1160, 1188, 1189) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. W Regulaminie przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia warunk6w ich
przyznawania dla korzystajacych z opieki zdrowotnej nauczycieli przedszkoli i szkol, dla kt6rych organem
prowadzacyrn jest Gmina Kleszcz6w, stanowiacym Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr VIII67/2019 Rady Gminy
Kleszcz6w z dnia 12 marca 2019 r. (Oz. Urz. Woj. Lodz. z 2019 r. paz. 1875) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w § 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,,1) przedstawiciel urzedu wlasciwego do spraw oswiaty - Przewodniczacy Komisji;";

2) § 9 otrzymuje brzmienie:

,,§ 9. Posiedzenia Komisji odbywaja sie raz w roku w listopadzie. W uzasadnionych przypadkach
posiedzenia Komisji mozna zwolac w dodatkowym terminie.";

3) wzor wniosku, 0 kt6rym mowa w § 13 pkt 1, otrzymuje brzmienie zgodnie z zalacznikiern do niniejszej
uchwaly;

4) § 18 otrzymuje brzmienie:

,,§ 18. Wnioski sklada sie do W6jta Gminy Kleszcz6w w terminie do 31 pazdziernika danego roku." ..

§ 2. Uchwala podlega publikacji w Ozienniku Urzedowyrn Wojew6dztwa Lodzkiego i wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2026 r.

Przewodniczacy Rady Gminy
Kleszcz6w

Michal Rejniak
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Zalacznik do uchwaly Nr ..

Rady Gminy Kleszcz6w

z dnia 2025 r.

Wniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej
WYPELNIA NAUCZYCIELIWNIOSKODA WCA INNY NIZ NAUCZYCIEL

I) Imie i nazwisko nauczyciela:

2) Adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy:

3) Wnioskodawca inny, niz nauczyciel

Cpodac, kto jest upowazniony przez nauczyciela, kt6rego wniosek dotyczy)

4) Imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer telefonu - podac, jezeli jest inny, niz okreslony w pkt. 1 i 2 .

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

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

WYPELNIA NAUCZYCIELIWNIOSKODA WCA INNY NIZ NAUCZYCIEL

I) Nazwa i adres szkoly/szkol, w kt6rej Ikt6rych nauczyciel jest zatrudniony .
..................... w lacznym wyrniarze .
obowiazujacego wymiaru zajec.

2) Data zatrudnienia: .

Ipkt I i 2 wypelnia nauczyciel czynny zawodowol

3) Nazwa i adres szkoly, w kt6rej nauczyciel byl zatrudniony przed przejsciern na erneryture, rente lub
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne oraz data przejscia na ww. swiadczenie:

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

4) Nazwa i adres szkoly, z kt6rej nauczyciel przeszedl na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne, a sklada wniosek 0 pomoc zdrowotna ze szkoly, w kt6rej naliczany jest na niego odpis na
zakladowy fundusz swiadczen socjalnych:

a) /Nazwa
i adres szkoly, z kt6rej nauczyciel przeszedl na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjnel

b) .
/Nazwa i adres szkoly, w kt6rej naliczany jest na nauczyciela odpis na zakladowy fundusz swiadczen socjalnychl

5) Nazwa zlikwidowanej szkoly po ustaniu zatrudnienia,
w kt6rej nauczyciel pobiera erneryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, dla kt6rego odpis na
zakladowy fundusz swiadczen socjalnych jest naliczany w szkole:
........................................................... Ipkt 3,
4 i 5 wypelnia odpowiednio nauczyciel emeryt, rencista lub pobierajacy nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjnel

Zwracam sie z prosba 0 przyznanie pomocy zdrowotnej wynikajacej z poniesionych koszt6w leczenia
w wysokosci zl. (slownie: ,
udokumentowanych zalaczonyrni dowodami (rachunki, faktury, itp.).
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Zlozenie wniosku uzasadniam: .

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

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

Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:

1) zaswiadczenie lekarskie 0 chorobie i wskazaniach lekarzy (specjalist6w), co do dalszego leczenia (szt.
...... ),
2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury, itp.), potwierdzajace zakup lek6w, srodkow medycznych,

ortopedycznych, korekcyjnych i innych (szt. ),

3) dokumenty potwierdzajace pobyt i koszty pobytu w szpitalu (szt ),

4) dokumenty potwierdzajace pobyt i koszty pobytu w sanatorium - uzdrowisku - na turnusie rehabilitacyjnym
(szt ),

5) dokumenty potwierdzajace koszty przejazdu bezposrednio zwiazanych z pomoca zdrowotna
...... ),

(szt.

6) dokumenty potwierdzajace koszty badan specjalistycznych, koszty zabiegu, uslug medycznych,
rehabilitacyjnych (szt ),

7)zaswiadczenie lub oswiadczenie 0 miesiecznyrn dochodzie netto na czlonka rodziny pozostajacego we
wsp61nym gospodarstwie domowym tj.

1) z tytulu umowy 0 prace, zlecenia, 0 dzielo;

2) renty, emerytury, swiadczenia przedemerytalne;

3) urlopu rnacierzynskiego, wychowawczego;

4) zasilku chorobowego;

5) zasilku dla bezrobotnych;

6) z najmu, dzierzawy;

7) z gospodarstwa rolnego (wg ha przeliczeniowych obliczanych jak w ustawie 0 pomocy spolecznej);

8) z prowadzenia dzialalnosci gospodarczej;

9) alimenty (otrzymywane i placone);

10) stypendia;

11) swiadczenia rodzinne;

12)swiadczenia wychowawcze z programu 800 plus;

13) zasilki stale;

14) inne swiadczenia i dochody majace wplyw na sytuacje materialna, zyciowa i rodzinna osoby uprawnionej.

8) inne (wymienic)... (szt. ).
..................................................................................
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Prosze wskazac numer rachunku bankowego:

/miejscowosc, data i czytelny podpis nauczyciela/wnioskodawcyl
losoby upowaznionej I
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie zmiany uchwaly w sprawie ustalenia regulaminu
przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia warunk6w ich
przyznawania dla korzystajacych z opieki zdrowotnej nauczycieli przedszkoli i szk61, dla
kt6rych organem prowadzacym jest Gmina Kleszcz6w.

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Oz. U. z 2024
r. poz. 986 ze zm.), organ prowadzacy szkoly i przedszkola zobowiazany jest do tworzenia
funduszu zdrowotnego dla nauczycieli oraz okreslenia w drodze uchwaly zasad jego
funkcjonowania, w tym trybu przyznawania swiadczen.

W zwiazku z potrzeba doprecyzowania oraz usprawnienia procedur zwiazanych z przyznawaniem
swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, zasadne jest wprowadzenie zmian do dotychczas
obowiazujacej uchwaly,

Projekt uchwaly przewiduje nastepujace zmiany:

1. Zmiana § 6 pkt 1 - doprecyzowano sklad Komisji opiniujacej wnioski 0 przyznanie
swiadczenia zdrowotnego, wskazujac jednoznacznie, ze przewodniczacyrn Komisji jest
przedstawiciel urzedu wlasciwego do spraw oswiaty,

2. Zmiana § 9 - wprowadzono zapis, zgodnie z ktoryrn posiedzenia Komisji odbywac sie beda
raz w roku, w listopadzie. Oodatkowo, w uzasadnionych przypadkach dopuszczono
rnozliwosc zwolania posiedzenia w innym terminie, co pozwoli na wieksza elastycznosc i
sprawnosc w rozpatrywaniu wnioskow.

3. Zmiana wzoru wniosku, 0 ktorym mowa w § 13 pkt 1 - wprowadzono nowy, uaktualniony
wzor wniosku stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly, co ma na celu ulatwienie
nauczycielom poprawnego i kompletnego skladania wnioskow.

4. Zmiana § 18 - doprecyzowano termin skladania wnioskow, okreslajac go jednoznacznie
do dnia 31 pazdziernika danego roku. Pozwoli to na wlasciwe zaplanowanie pracy Komisji
oraz zapewni racjonalne i prawidlowe rozdysponowanie srodkow przeznaczonych na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Wszystkie zmiany rnaja na celu usprawnienie procedury przyznawania swiadczen, zwiekszenie jej
przejrzystosci oraz dostosowanie zapisow uchwaly do praktycznych potrzeb zarowno nauczycieli,
jak i organu prowadzacego, Projekt uchwaly zostal pozytywnie zaopiniowany przez zwiazki
zawodowe nauczycieli.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaly jest zasadne.
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