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UCHWALA NR XIV/105/2015
RADY GMINY MIETKOW

z dnia 17 grudnia 2015,

w sprawie okres§lenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta nauczyciela
(Dz.U. z 2014 r. poz. 191, z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala okre$la rodzaje $wiadczen przyznawanych dla nauczycieli oraz warunki i sposéb ich
przyznawania, w ramach srodkéw finansowych przeznaczanych corocznie w budzecie gminy na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pienigznego na pokrycie wydatkow
poniesionych w zwigzku ze zlym stanem zdrowia (np. ciezka lub przewlekla choroba, nastepstwa
nieszczesliwego wypadku itp.).

2. Uprawnieni do ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng sg nauczyciele zatrudnieni w jednostkach o§wiatowych
prowadzonych przez Gming Mietkow, a takze nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest przyznawana na pisemny wniosek uprawnionego nauczyciela.
W wyjatkowych sytuacjach, kiedy uprawniony nauczyciel nie moze ztozy¢ wniosku osobiscie, wniosek w jego
imieniu moze ztozy¢ cztonek rodziny, dyrektor szkoty lub organizacja zwigzkowa.

2. Wzor wniosku okresla zalgcznik do uchwaty.
3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy,

2) dokumenty potwierdzajace wydatki poniesione w zwigzku ze zkym stanem zdrowia (np. zakup lekow,
sprzetu medycznego, optacenie zabiegdow rehabilitacyjnych i inne koszt zwigzane z leczeniem).

4. Whnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do 30 kwietnia kazdego roku, do
Woéjta Gminy Mietkow.

§ 4.1. O przyznaniu i wysokosci zasitku pienigznego lub odmowie jego przyznania rozstrzyga Wojt,
w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow.

2. Rozstrzygnigcie w sprawie przyznania zasitku pieni¢znego, 0 ktorym mowa w ust. 1 jest ostateczne
i nie przystuguje od niego odwotanie.

3. Wojt odmawia przyznania zasitku:

1) gdy wnioskodawca nie jest uprawniony do ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna,
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2) gdy ztozony wniosek jest nieckompletny i pomimo wezwania nie zostat uzupetniony,

3) gdy $redni dochod miesigcznym brutto na jednego cztonka rodziny wnioskodawcy, w roku poprzedzajacym
ztozenie wniosku (wyliczony na podstawie ztozonych zeznan podatkowych lub innych réwnowaznych
dokumentow) przekracza dwukrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za ptace obowigzujacego w roku
poprzedzajacym sktadanie wnioskow.

4. Wysokos¢ przyznanego zasitku pienieznego jest zalezna od:
1) wysokosci $rodkoéw finansowych przeznaczonych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
2) tacznej kwoty wnioskowanej pomocy przez wszystkich wnioskodawcow.

5. Wysoko$¢ zasitku pienieznego dla konkretnego wnioskodawcy wylicza si¢ wten sposob, ze
wnioskowang kwotg¢ pomocy mnozy si¢ przez wskaznik refundacji Wr.

6. Warto$¢ wskaznika refundacji Wr ustala si¢ nastepujaco:

1) Wr = 1, jezeli taczna kwota wnioskowanej pomocy jest mniejsza lub réwna kwocie przeznaczonej
W budzecie gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli,

2) Wr = Kb / Wp , jezeli taczna kwota wnioskowanej pomocy Wp jest wicksza od kwoty przeznaczonej
W budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli Kb.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Mietkow.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy:
H. Artymowicz
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Zatacznik do uchwaty nr X1V/105/2015 Rady
Gminy Mietkow z dnia 17 grudnia 2015 r.

Whiosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Imig i NAZWISKO WNIOSKOAWCY: .....cvvoviiiiiiiiieeiie ettt st
AAres WNIOSKOUAWCY: ......cviieiiiieiii et
Telefon: ..o

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ zasilek pienigzny, jesli zostanie on przyznany

Whioskowana kwota zasitku pieni€Zznego: ........ccocceevveeeeveenienienieniesieeeen,
(nie wyzsza niz udokumentowana suma wydatkow poniesionych w zwigzku ze ztym stanem zdrowia)

Oswiadczam — §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia — ze $redni
dochod miesigeczny brutto na jednego cztonka mojej rodziny, w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku
(wyliczony na podstawie ztozonych zeznan podatkowych lub innych réwnowaznych dokumentéw) wynosit

Zalaczniki do wniosku:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy

2. Dokumenty potwierdzajace wydatki poniesione w zwigzku ze ztym stanem zdrowia

(podpis wnioskodawcy)
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