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UCHWALA NR LI1/377/2023
RADY GMINY SWIDNICA

7 dnia 22 marca 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw, warunkéw oraz sposobu przyznawania §wiadczen pomocy zdrowotnej
nauczycielom placéwek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Swidnica

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 22023 r.
poz. 40) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwiazku zart. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (t.j. Dz.U. 22021 r. poz. 1762, z 2022 r. poz. 935, 1116, 1700, 1730), po zasiggnig¢ciu opinii
zwigzkow zawodowych, uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala okres$la rodzaje $§wiadczen przeznaczonych na pomoc zdrowotng oraz warunki i sposob ich
przyznawania nauczycielom, w tym nauczycielom po przejSciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, korzystajacym z opieki zdrowotnej, dla ktéorych organem prowadzacym jest
Gmina Swidnica.

§ 2. 1. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustala
corocznie w uchwale budzetowej Rada Gminy Swidnica.

2. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w ust. 1 zarzadza Woéjt Gminy Swidnica.
§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) choroba zawodowa;
2) nagla, ciezka chorobg lub wypadkiem komunikacyjnym;
3) choroba przewlekla;
4) rehabilitacja zwigzana z chorobg lub wypadkiem;
5) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
6) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

7) zakupem lekow i sprzetéw medycznych zleconych przez lekarza i zwigzanych z procesem leczenia, w tym:
okularow, aparatow stuchowych, protez;

8) leczeniem sanatoryjnym nie finansowanym z NFZ lub ZUS.
§ 4. 1. Swiadczenie pomocy zdrowotnej przyznaje si¢ w formie bezzwrotnego zasitku pienigznego.

2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy ztozy¢ w terminie do 31 pazdziernika danego roku,
a rozpatrzenie wnioskdéw nastgpi do 30 listopada danego roku.

3. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia pieni¢znego uzaleznia si¢ od:
1) przebiegu choroby oraz innych okolicznos$ci zwigzanych z choroba;

2) wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela kosztow;
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3) sytuacji materialnej nauczyciela i jego rodziny;
4) wysokosci posiadanych srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje Wojt Gminy Swidnica na pisemny wniosek nauczyciela lub innej
upowaznionej przez nauczyciela osoby, jezeli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na zlozenie wniosku
osobiscie.

2. Wzér wniosku okresla zatacznik do uchwaty.
3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekla chorobe, wystawione nie wcze$niej niz
6 miesiecy od daty ztozenia wniosku do Wojta Gminy Swidnica;

2) kserokopie dokumentow (rachunki, faktury) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem wlasnorgcznym
podpisem, potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty leczenia w okresie 12 miesigcy przed dniem
ztozenia wniosku do W¢jta Gminy Swidnica;

3) inne dodatkowe dokumenty uzasadniajace potrzebg przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
4) upowaznienie w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1.

4. Nie mozna ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng na podstawie dokumentéw, potwierdzajacych poniesione
przez nauczyciela koszty, na podstawie ktorych zostata wczes$niej przyznana pomoc zdrowotna.

§ 6. Wniosek sklada sie do Wojta Gminy Swidnica za posrednictwem dyrektora placowki o$wiatowej,
ktory potwierdza dane dotyczace statusu nauczyciela ijego wymiaru zatrudnienia. W przypadku wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla dyrektora placowki o§wiatowej, powyzsze dane potwierdza wojt.

§ 7. O przyznaniu pomocy zdrowotnej ijej wysokosci lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej
nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemne;j.

§ 8. Pomoc zdrowotna nie ma charakteru roszczeniowego.

§ 9. Traci moc Uchwata Nr XIV/105/2019 Rady Gminy Swidnica z dnia 18 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia rodzajéw, warunkéw oraz sposobu przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej nauczycielom
placéwek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Swidnica.

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Swidnica.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Tomasz Marczewski
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Zatgcznik

do uchwaty Nr LI1/377/2023
Rady Gminy Swidnica

z dnia 22 marca 2023 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Wnioskodawea (1mie 1 nazwisko)
PESEL
Adres zamieszkania
Status nauczyciela:
[] czynny zawodowo

D emeryt
D rencista

D pobierajacy swiadczenie kompensacyjne

Wynuar zatrudnienia (nie dotyczy bylych pracownikéw)

WOJT GMINY SWIDNICA
za posrednictwem dyrektora placowk: oswiatowe)*

Poswiadczenie danych dotyczacych statusu nauczyciela 1 wymiaru zatrudnienia:

* podpis i pieczatka wojta/dyrekiora placowki oéwiatowej

Zwracam sie z prosba o przvznanie Swiadezenia pomocy zdrowotne] w zwiazku z:

choroba zawodowa

nagla, ciezka choroba lub wypadkiem komunikacyjnym

chorobg przewlekla

rehabilitacja zwiazana z choroba lub wypadkiem

diugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznoseig dalszego leczenia w domm
diugotrwalym leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjan

zakupem lekow 1 sprzetow medycznych zleconych przez lekarza 1 zwigzanych z procesem
leczenia, w tym: okularéw, aparatow stuchowych, protez

U0 000odo

leczeniem sanatoryjnym nie finansowanym z NFZ lub ZUS

* w przypadiu gdy wnioskodawea jest dyrektor placowld odwiatowe). wniosek skladany jest bezposrednio do wojta
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Uzasadnienie

Dane niezbedne do przyvznama 1 wyplaty pomocy zdrowotney:

Nr konta bankowego, na ktore ma zosta¢ przekazana pomoc zdrowotna

Nazwa Urzedu Skarbowego, do ktérego nalezy wnioskodawca

Zataczniki do wniosku:

R ﬂu&jscowoscdata S czytelny podpis wnioskodawey lub osoby upowaznione

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, Ze $redni dochéd brutto przypadajacy na czlonka rodziny w okresie 3 miesiecy
poprzedzajgeyeh zlozenie wniosku Wynost: ... zl

czytelny podpis winioskodawey lub osoby upowaznione
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