UCHWALA NR XLV/387/2017
RADY MIASTA SZCZECINEK

z dnia 10 lipca 2017 roku

w sprawie rodzaju, warunkow i sposobu przyznawania Swiadczen zdrowotnych nauczycielom

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22016 1. poz. 446, z pozn. zm.) oraz art. 72 ust.1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2017 r. poz. 1189 ) po zasiggnieciu opinii zwigzkdéw zawodowych
Rada Miasta Szczecinek uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okredla si¢ rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposéb przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto
Szczecinek.

§ 2. Niniejsza uchwata okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy .Zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, wtym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy;

3) spos6b przyznawania $wiadczefi w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 3. Tlekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Miasto Szczecinek;

2) szkole - nalezy rozumie¢ przez to szkoty lub przedszkole, dla ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Szczecinek;

3) burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Miasta Szczecinek,

4) nauczycielu — nalezy przez to rozumieé nauczyciela lub pracownika pedagogicznego,
zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, dla ktdérej organem prowadzgcym jest Miasto
Szczecinek, rOwniez po przejéciu na emeryture lub rente - bez wzgledu na date uzyskania
$wiadczen emerytalnych lub renty.

§ 4. 1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Miasta
Szczecinek, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwata budzetowa Rady Miasta Szczecinek

§ 5. Ze $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna majg prawo korzystaé
nauczyciele, ktérzy ponosza koszty zwigzane z:

1) leczeniem spowodowanym ciezka lub przewlekla choroba;

2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznymi badaniami;

3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;

4) d%ugoﬁ'waia( rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
finansowego.

2. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:




1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacj¢ materialng
nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, koniecznosé
stosowania specjalnej diety, itp.);

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela;

4) mozliwosei finansowych funduszu zdrowotnego, okre$lonych liczba pozytywnie rozpatrzonych
wnioskow 1 wysokosci kosztéw ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

3. W przypadku braku $rodkéw na petne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznawane
czesciowo lub nie bedzie przyznane.

§ 7. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach lub przedszkolu publicznym;

2) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
zatrudnieni w palcéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto
Szczecinek.

§ 8. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztoZenie przez nauczyciela w terminie do 31 maja
lub 30 listopada danego roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na formularzu ktérego wzor
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢:
a) zaswiadczenie lekarskie;

b) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (w szczeg6lnosci faktury lub rachunki za
leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego);

¢) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej
mowa w ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania. W przypadku nieusunig¢cia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

§ 9. Wniosek o przyznanie $wiadczenia uprawniony kieruje za posrednictwem Komunalnego
Centrum Ushug Wspdlnych do Burmistrza Miasta Szczecinek.

§ 10. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz
w roku. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenie moze byé przyznane dwa razy wroku
budzetowym.

2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od
wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Miasta Szczecinek i liczby
sktadanych wnioskéw.

3. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
podejmuje Burmistrz Miasta Szczecinek.

4. Obstuge $rodkéw finansowych oraz wyptate §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach
pomocy zdrowotnej prowadzi Komunalne Centrum Ustug Wspdlnych w Szczecinku.

5. Informacje o rozpatrzeniu wniosku przekazuje sie wnioskodawcy w ciagu 30 dni od termindéw,
o ktérych mowa § 8 ust. 1.

6. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.




§ 11. Traci moc uchwata Nr X1/90/2007 Rady Miasta Szczecinek z dnia 18 czerwca 2007 r.
w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczenn przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkdt i przedszkola prowadzonych przez Miasto Szczecinek oraz warunkéw i sposobu jej
przyznawania (Dz. Urz. Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Nr 87 poz. 1462).

§ 12. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Szczecinek.

§ 13. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku

Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Przewoy/Miasta
445
Kna Dudz




Zatgeznik nr 1 do uchwaty
Nr XLV/387/2017 Rady Miasta
Szczecinek z dnia 10 lipca 2017 roku

Komunalne Centrum Uslug Wspélnych w Szczecinku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
Uzasadnienie

Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:

IMEE 1 NAZWISKO .ttt e e e e e e

Adres ZAMIBSZKANIA ...\ v ettt ettt e et e e e

1050 1S3 10 1 03 1171 N 0. PN

SEATUS WIHOS KO AW O ottt ittt ettt et et et e e cae et a et et e e anen
(nauczyciel, emeryt, rencista)

Szkota, w ktorej nauczyciel byt lub jest zatrudniony

Dane pelnomocnika badz opiekuna:

(wypelnié w przypadku, gdy wniosek sktada petnomocnik bgdz opiekun nauczyciela)
TN 1 NAZWISKO «eut ittt et e e et e e e et eaees
Adres ZAaMIESZKANIA ... ....eei ettt et et et e

Telefon KOMaKIOWY ..o e e et e e ee ettt e

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

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

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

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

(Uzasadnienie powinno zawieraé m.in. informacje dotyczqce poniesionych przez nauczyciela kosztéw korzystania
z opieki zdrowotnej, w szczegdlnoSci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw, sprzetu medycznego lub
ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego.)




W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1) zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosci faktury lub rachunki za
leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego),

3) dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.
4) TIIME (M. PEBIOMOCHICING) v.vvvvriuvrraseessseessesunssiaesessaanssseeessssesannsseesanssaeessanesssssntenssessanssnesesssnessnsseseessssessannnnees

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

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

Os$wiadczenia:
1. Oswiadczam, ze:

a) $rednia wysokos¢ dochoddéw (netto*) na jedna osobg pozostajaca we wspdlnym gospodarstwie
domowym z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku o pomoc

b) liczba czlonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi
............... 0s0b,

2. O$wiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty
leczenia nie byly refundowane z innych zrodet.

3. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2016 .
poz. 922) w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania §wiadczenia.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli prosze¢ o wptatg srodkow na:

numer osobistego rachunku bankowego:

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

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

* Dochdd netto tj. dochdd pomniejszony o skladki na ubezpieczenie zdrowoine, spoleczne oraz zaliczki na podatek dochodowy. Do
dochodu tego wlicza sig wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, umowy zlecenia io dzielo, wynagrodzenia za pracg dorywczg,
Swiadczenia rodzinne i pielegnacyjne, renty, emerytury, alimenty, zasitki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego, $wiadczenia z pomocy spolecznej (zasitki stale i okresowe), dochody z majgthu rodziny
(czynsze najmu i dzierzawy).

data i pOADIS WHIOSKOAAWEY.! .........ccoecueiieieieee ettt ettt ans
Przewodnicza 'Ra’dyMiasta

Zyha Dudz




