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UCHWALA NR XXX/213/17

RADY MIEJSKIEJ GMINY MIRSK
z dnia 30 marca 2017 r.

w sprawie rodzaju, warunkow i sposobu przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26.01.1982 r. — Karta Nauczyciela (tekst
jednolity Dz.U. z 2016, poz. 1379 ze zm.) Rada Miejska Gminy Mirsk uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej sg:
1) nauczyciele,
2) nauczyciele - emeryci i rencisci,
3) nauczyciele - otrzymujacy $wiadczenie kompensacyjne.
2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 sa zwani dalej nauczycielami.
§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie §wiadczenia pienigznego, zwanego dalej §wiadczeniem.

2. Swiadczenie przyznaje dyrektor szkoty, a dyrektorom szkot - Burmistrz Miasta i Gminy Mirsk w ramach
funduszu, ktorym dysponuje dana szkota.

3. Wyplaty $wiadczen dokonuje szkota, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony lub objety opieka socjalna.
4. Swiadczenie moze by¢ przyznane nauczycielowi nie czeéciej niz raz w roku budzetowym.
§ 3. Swiadczenie moze by¢ przyznane w zwigzku z:

1) przewlekta chorobg nauczyciela udokumentowang zaswiadczeniami lekarskimi i trwajaca w sposob ciagly
co najmniej przez okres 3 miesigcy,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza,
4) konieczno$cig zakupu: sprzetu rehabilitacyjnego, aparatow stuchowych, wozkoéw inwalidzkich.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie wniosku do dnia 31 maja albo do dnia
30 listopada, ktorego wzor stanowi zalgcznik do uchwaty.

2. Wnioski o przyznanie §wiadczenia nauczyciele sktadaja w miejscu zatrudnienia a nauczyciele, o ktorych
mowa w § 1 ust.1 pkt 2 i 3 w miejscu bylego zatrudnienia.

3. Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty imienne (rachunek, faktura) potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
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3) zaswiadczenie o dochodach netto cztonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu z ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku.

§ 5. 1. Swiadczenie zdrowotne bedzie przyznawane w zaleznoéci od posiadanych srodkow.

2. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia bierze si¢ pod uwage przede wszystkim; przebieg choroby,
wysoko$§¢ poniesionych przez nauczyciela kosztoéw leczenia, wysoko$¢ dochoddéw netto przypadajacych
na cztonka rodziny.

3. W przypadku braku srodkoéw na pelne pokrycie potrzeb, Swiadczenie bgdzie przyznawane cze¢§ciowo.
§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Mirsk.

§ 7. Traci moc uchwata Nr IV/22/11 Rady Miejskiej Gminy Mirsk z dnia 28 stycznia 2011 r. w sprawie
rodzaju warunkow i sposobu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli okreslania rodzaju $wiadczen
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoél, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Mirsk
oraz warunkéw ich przyznawania.

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

Przewodniczaca Rady Miejskiej Gminy Mirsk:

M. Myslicka - Los
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Zalacznik do

Uchwaty Nr XXX/213/17
Rady Miejskiej Gminy Mirsk
z dnia 30 marca 2017 r.

(miejscowos¢, data)

Whiosek
0 przyznanie Swiadczenia pienieznego w ramach pomocy zdrowotnej

I.  Wnioskuje o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego w ramach pomocy zdrowotnej w roku

1. Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy:

2. Adres zamieszkania:

4. Zlozenie wniosku uzasadniam:

Lp. Forma opieki zdrowotnej Zaznaczy¢
odpowiednio
znakiem ,,X”

1. przewlekta chorobg nauczyciela udokumentowang zaswiadczeniami

lekarskimi itrwajaca w sposdb ciagly co najmniej przez okres 3
miesiecy

2. dlugotrwatym leczeniem szpitalnym oraz konieczno$cig dalszego

leczenia w domu

3. dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja lecznicza

4. koniecznoscia  zakupu: sprzetu  rehabilitacyjnego, aparatow

stuchowych, wézkow inwalidzkich.

5. Do wniosku dotgczam aktualne zas§wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zaswiadczenia o dochodach netto
cztonka rodziny ze wszystkich Zrédel przychodu z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
miesigc ztozenie wniosku.

6. Inne istotne informacje, o ktorych powinien widzie¢ organ przyznajacy $wiadczenie:
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Oswiadczenie

1. Ja, nizej podpisany/a — uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu
Karnego za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy zagrozonych kara pozbawienia
wolnosci do lat 3, sktadam stosowne do art. 75 § 2 KPA w brzmieniu: ,,Jezeli przepis prawa nie
wymaga urzgdowego potwierdzenia okre$lonych faktow Iub stanu prawnego w drodze
zaswiadczenia wiasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od
strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe
zeznania” — potwierdzam prawdziwos$¢ danych zamieszczonych we wniosku.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan zwigzanych
z niniejszym wnioskiem zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2 2016, poz. 922 ze zm.)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

II. Rozstrzygnigcie organu w sprawie przyznania / nieprzyznania $wiadczenia pieni¢znego

(oznaczenie organu) (podpis i piecze¢ organu)
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