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UCHWALA NR XXV/129/2017
RADY GMINY JORDANOW SLASKI

z dnia 19 lipca 2017

w sprawie rodzaju, warunkoéw i sposobu przyznawania Swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2016 1., poz. 446 ze zm) , art. 72 ust. 1 i art 91d ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku - Karta Nauczyciela
(tj. Dz. U. 22017 r., poz. 1189) oraz po uzyskaniu opinii zwigzkow zawodowych zrzeszajacych nauczycieli,

Rada Gminy uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przepisy uchwaly maja zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez
Gming Jordan6éw Slaski, nauczycieli emerytéw i rencistOw oraz nauczycieli na nauczycielskich §wiadczeniach
kompensacyjnych ze szkot prowadzonych przez Gmine Jordandéw Slaski.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasitku pienig¢znego.
2. Zasitek pieniezny ma charakter bezzwrotny.
3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest z przeznaczeniem na dofinansowanie:

1) leczenia si¢ w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewlektej lub ciezkiej choroby;

2) ponoszenia kosztow leczenia specjalistycznego, w tym badan diagnostycznych, konsultacji,
hospitalizacji i leczenia sanatoryjnego, zabiegéw rehabilitacyjnych, zakupu $rodkow farmaceutycznych,
sprzetu  specjalistycznego i rehabilitacyjnego- w zwiazku zprowadzong terapig, zaangazowania
wykwalifikowanej opieki medycznej i transportu medycznego.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest przyznawana na pisemny wniosek osoby uprawnionej lub jej pelnomocnika.
Wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy zataczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekta chorobg oraz dokumenty potwierdzajace
poniesione koszty leczenia w odniesieniu do o0so6b ubiegajacych si¢ o przyznanie zasitku na podstawie
§ 2 ust. 3 pkt 1;

2) imienne rachunki za leczenie specjalistyczne w odniesieniu do 0sob ubiegajacych si¢ o przyznanie
zasitku na podstawie § 2 ust. 3 pkt 2;

3) oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o $redniej
miesigcznej wysokosci dochodu brutto przypadajacego na osobe pozostajaca z nauczycielem w jednym
gospodarstwie domowym. Wzdr o§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty;

4) wnioski o przyznanie $wiadczenia wraz z zatgcznikami nalezy sktada¢ w terminach do 15 maja oraz do
15 listopada danego roku kalendarzowego w sekretariacie Urzedu Gminy Jordanow Slaski.
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§ 4. 1. O przyznaniu i wysokos$ci zasitku pieni¢znego lub odmowie jego przyznania decyduje Wojt Gminy
Jordanéw Slaski, w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow.

2. O przyznaniu i wysokosci zasitku pienieznego lub odmowie jego przyznania Wojt Gminy Jordanow
Slaski informuje wnioskodawce pisemnie.

3. Decyzja w sprawie przyznania i wysokosci zasitku pienieznego, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna
1 nie przystuguje od niej odwotanie.

4. Zasitek pienigzny moze by¢ udzielony uprawnionej osobie raz do roku, a w szczeg6lnie uzasadnionych
przypadkach ciezkiej i nieuleczalnej choroby — dwa razy w roku.

§ 5. Wysokos¢ przyznawanego uprawnionej osobie zasitku pieni¢znego uzalezniona jest od:
1) wysokosci srodkow zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Jordanéw Slaski;
2) liczby ztozonych w roku budzetowym wnioskow;
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.
§ 6. Traci moc obowiazywania Uchwata nr XXIV/122/2017 Rady Gminy Jordanéw Slaski z dnia 24 maja
2017 roku.
§ 7. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Jordanow Slaski.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Wiceprzewodniczacy Rady Gminy:

J. Tylecki
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Zatgcznik nr 1 do

Uchwaty Nr XXV/129/2017
Rady Gminy Jordanéw Slaski,
z dnia 19.07.2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek

1) IMIIE I NAZWISKO . .eeeieiiiiiiie sttt e e e ettt e e e st e e e e aba e e e e e esasbeeeeesesssaaeeeeseeeeesnssreaaaann
2) Adres zamieszkania (kod, mMiejSCOWOSE, UlICA).....cuuuieeiiiiiiieee et
) B 00 (=T =1 1] (o] 1 1V TR
4) W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytutu zasitku pomocy zdrowotnej, prosze o
przelanie srodkéw finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

Q) IMIE 1 NAZWISKO .. ettt ettt ettt et et s e aesaeeaeateeteete e st sbe st stesaeseenseneenssnssnaeeesennnns
D) NUMEE FTACHUNKUL...eevveite ettt ettt s et eb e e sresbesresas e et e ae e e sbesbesnsseseneenesseeeseenes
5) Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela

a) Nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony..........ccueeeeeeeeecciciiive i,
b) Wymiar etatu/ wypetnia nauczyciel czynny zawodoWO/ ..........ccceceeeeineiiececeiie et e
c) Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku*:

czynny zawodowo, renta/ emerytura, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

2. Dane wnioskodawcy*

1) IMHE I NMAZWISKO . ceeeeieeiee ettt e e e e e e e eeeeeeese st aar s asbbereeeeaeeeeeeeessesianaeeeeseenas
2) Adres zamieszkania (kod, MiejSCOWOSE, ULICA.......cccoveireceeeireeiee ettt et e e e e e e e
) B V10 (=T =1 1] (o] 1 1V TN
*wypetnic jezeli wniosek ztozony jest przez pethomocnika nauczyciela

3. Poswiadczenie szkoty/ zespotu szkolno- przedszkolnego/jednostki organizacyjnej
Poswiadcza sie, ze dane zawarte w pkt 5 lit. a, lit. b, lit. c s3 zgodne ze stanem faktycznym**,

/miejscowosé, data/ / podpis osoby upowaznionej/

** Poswiadczenia danych zawartych w pkt 5 lit.a-b dokonuja odpowiednio:

a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo — dyrektor szkoty, w ktérej zatrudniony jest nauczyciel;

b) w stosunku do nauczycieli emerytéw, rencistéw oraz nauczycieli pobierajgcych swiadczenie kompensacyjne- jednostka
organizacyjna, w ktérej ww. osoby objete sg opieka socjalna.
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4. Prosze o przyznanie mi zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng z powodu:

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty*:

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce ciezka lub przewlekta chorobe
- rachunki za leczenie specjalistyczne

- inne, prosze wymieni¢ jakie

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnial997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014
r. poz. 1182 i 1662) w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania $wiadczenia.

/miejscowosé, data/ / podpis wnioskodawcy/

*wiasciwe podkresli¢
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Zatgcznik nr 2 do

Uchwaty Nr XXV/129/2017
Rady Gminy Jordanéw Slaski,
z dnia 19.07.2017 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym os$wiadczam, ze $redni miesieczny dochéd brutto wyliczony za okres trzech
miesiecy poprzedzajgcych dzied ztozenia wniosku, w moim gospodarstwie domowym

w przeliczeniu na jedng 0S0bE WYNIOST.......ccoiiiiiiiii e e zt
SHOWINIE . ettt ettt ete et et et e b et sheeteeas e b e et e s be b e beeheaaeasaesbe Rt et eheeaeernaesbenbenneente stestesnrans
Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli.

/ podpis wnioskodawcy/

/miejscowosé, data/
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