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UCHWALA NR XV11/182/15
RADY MIASTA KUTNO

z dnia 17 listopada 2015 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajacego rodzaje swiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym
jest Miasto Kutno oraz warunki i sposéb ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 1515) oraz art. 72 ust. 1, w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta nauczyciela
(tj.: Dz. U.z 2014 r. poz. 191 1198, z 2015 r. poz. 357) Rada Miasta Kutno uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Kutno oraz warunki i spo-
sOb ich przyznawania — stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kutno.

§ 3. Traci moc uchwata nr V11/61/07 Rady Miasta Kutno z dnia 13 marca 2007 r. w sprawie okreslenia ro-
dzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposéb ich
przyznawania.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogltoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodz-
twa Lodzkiego.

Przewodniczacy Rady
Grzegorz Chojnacki
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Zalacznik nr 1

do uchwaty nr XV11/182/15
Rady Miasta Kutno

z dnia 17 listopada 2015 r.

REGULAMIN OKRESLAJACY RODZAJE SWIADCZEN PRZYZNAWANYCH W RAMACH POMOCY
ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI SZKOL | PRZEDSZKOLI, DLA KTORYCH ORGANEM
PROWADZACYM JEST MIASTO KUTNO ORAZ WARUNKI | SPOSOB ICH PRZYZNAWANIA

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot podstawowych, gimnazjow
i przedszkoli miejskich, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Kutno.

2. Regulamin okresla:
1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej;
2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,,Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ra-
mach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest Mia-
sto Kutno oraz warunki i sposob ich przyznawania”;

2) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjng tj: szkote podstawowsg, gimnazjum, przedszkole,
dla ktérej organem prowadzacym jest Miasto Kutno;

3) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Miasto Kutno;
4) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 2;

5) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli wymienionych w art. 1 ustawy - Karta nauczyciela za-
trudnionych w jednostkach organizacyjnych wymienionych w pkt 2, w tacznym wymiarze nie nizszym niz
1/2 obowigzujgcego wymiaru zajec¢, nauczycieli rencistow i emerytow oraz nauczycieli posiadajgcych pra-
wo do nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, ktorzy przed przejSciem na emeryture, rentg lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach, w tagcznym wymiarze nie
nizszym niz 1/2 obowigzujgcego wymiaru zaje¢;

6) tygodniowym obowigzkowym wymiarze godzin - nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowigzkowy
wymiar zajec¢ okreslony w art. 42 ustawy - Karta nauczyciela;

7) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ forme pisemng przyznania pomocy zdrowotnej, nie bedaca decyzjg ad-
ministracyjng W rozumieniu kodeksu postepowania administracyjnego.

§ 3. Srodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje i pomoc zdrowotng przyznaje Prezydent
Miasta Kutno.

§ 4. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sa:
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Miasto Kutno w tgcznym wymiarze nie mniej-
szym niz 1/2 obowiazujacego wymiaru zajec;

2) nauczyciele szkot prowadzonych przez Miasto Kutno, ktorzy przeszli na emeryture, rente lub nauczyciel-
skie swiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne i przed przejsciem byli zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Miasto
Kutno, co najmniej w wymiarze okreslonym w pkt 1.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem pienieznym udzielonym w formie
losowej zapomogi zdrowotnej, zwanej dalej ,,zapomoga”, jako refundacja catkowita lub czesciowa poniesio-
nych przez nauczyciela kosztow zwigzanych z:

1) dtugotrwata chorobg (chorobg nieuleczalng, chorobg przewlekls);
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2) leczeniem specjalistycznym;
3) leczeniem szpitalnym, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;
4) rehabilitacjg zwiagzang z dtugotrwata choroba lub wypadkiem.
2. Nauczyciele moga ubiega¢ si¢ 0 zapomogg na finansowanie:
1) zakupu lekow zwigzanych $cisle z chorobg i zleconych przez lekarza;

2) zakupu sprzetu do rehabilitacji, korekcji, umozliwiajacego pracg oraz niezbednego do przeprowadzania za-
lecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji;

3) optat za $wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

4) badan diagnostycznych, konsultacji i hospitalizacji;

5) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np. turnusy rehabilitacyjne);

6) zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;

7) kosztow przejazdu bezposrednio zwigzanych ze $§wiadczeniem zdrowotnym;

8) dodatkowej opieki nad chorym w domu, korzystania z ustug pielggnacyjno-opiekunczych.
§ 6. Wysokos¢ przyznanej zapomogi uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby;

2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela, o ktérych mowa w od-
niesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela;

3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;

4) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie miasta ha pomoc zdrowotna dla nauczycieli
oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela za posrednictwem dyrek-
tora szkoty potwierdzonego wniosku, ktorego wzor okresla zatgcznik nr 1 do regulaminu.

2. Dyrektorzy szkot sktadaja wniosek bezposrednio do Urzedu Miasta Kutno z potwierdzeniem danych
0 zatrudnieniu podpisem Prezydenta Miasta Kutno.

3. Dyrektor szkoty potwierdza na wniosku wtasnorgcznym podpisem i pieczatka szkoty date zatrudnienia
nauczyciela.

4. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie $§wiadczenie kompensacyjne otrzymujg po-
twierdzenie faktu przejscia na ww. $wiadczenie od dyrektora szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem
na to $wiadczenie lub szkoty, w ktorej jest dokonywany odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych.

5. W przypadku, gdy ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela byta zlikwidowana szkota, potwierdzenie
uzyskuje nauczyciel od dyrektora szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen so-
cjalnych na tego nauczyciela, bedacego emerytem, rencista badz pobierajacym nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

6. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej po-
twierdza tylko dyrektor jednej szkoty.

§ 8. 1. Dokumentacja dotaczona do wniosku obejmuje:

1) zaswiadczenie/za§wiadczenia lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela zawierajace, w zalezno$ci od
przyczyny ubiegania si¢ 0 zapomoge, okreslenie charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania doty-
czace zdiagnozowanego schorzenia, zalecane leki, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ wykonywania ba-
dan diagnostycznych lub zabiegow, koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, konieczno$ci
zaopatrzenia ortopedycznego lub korekcyjnego, konieczno$¢ stosowania rehabilitacji, zalecenie stosowania
wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych, wskazanie do kontynuacji leczenia na turnusie rehabili-
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tacyjnym lub w sanatorium - uzdrowisku, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie po-
mocy zdrowotnej;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury i inne) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela
koszty leczenia za okres maksymalnie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o pomoc
zdrowotna;

3) oswiadczenie 0 Sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (sredni miesieczny dochod brutto nauczyciela oraz
jego wspoétmatzonka i dorostych cztonkow rodziny, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,
ze wszystkich Zzroédet dochodu z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku, wraz
z oswiadczeniem 0 liczbie 0sob pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela (przy czym dzieci
uczace si¢ nie dluzej niz do 26 roku zycia) z wyliczong wysokoscig dochodu przypadajaca na jednego
cztonka rodziny, na druku stanowiagcym zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 winny by¢ ztozone w zaklejonej kopercie, uniemozliwiajacej do-
step do zawartych w niej danych.

3. Ztozenie wniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.
4 Whioski niekompletne, btednie wypetnione, nieczytelne, ztozone po terminie — nie beda rozpatrywane.
5. Refundacji nie podlegaja koszty juz zrefundowane przez inne podmioty.

6. Whniosek 0 przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ rowniez upowazniony przedsta-
wiciel opieki spotecznej, upowazniony przedstawiciel zwiazkow zawodowych, upowazniony cztonek rodziny,
jezeli ten nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania osobiscie czynno$ci w tym zakresie;

7. Po podjeciu decyzji w sprawie pomocy zdrowotnej oryginaty dokumentow, 0 ktorych mowa w ust. 1, zo-
stang zwrdcone nauczycielowi, na jego wniosek, po uprzednim ich skopiowaniu.

§ 9. 1. Ustala si¢ nastgpujace zasady i terminy sktadania wnioskow:

1) nauczyciele sktadajg wniosek do dyrektora szkoty, w ktorej aktualnie pracuja lub byli zatrudnieni przed
przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, albo do dyrektora szkoty,
w ktorej dokonywany na nich odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych w nast¢pujacych termi-
nach: do 20 listopada i do 20 kwietnia;

2) dyrektor szkoty przekazuje do Urzgdu Miasta Kutno wnioski nauczycielskie w terminach odpowiednio do
30 listopada i do 30 kwietnia.

2. O przyznaniu i wysokosci zapomogi lub odmowie jej przyznania decyduje Prezydent Miasta Kutno,
w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskéw do Urzedu Miasta Kutno.

§ 10. 1. Whnioski ewidencjonowane sa w rejestrze prowadzonym przez Wydziat Edukacji i Sportu Urzedu
Miasta Kutno.

2. O swojej decyzji, o ktorej mowa w § 9 ust. 2 Prezydent Miasta Kutno informuje nauczyciela pisemnie.

3. Decyzja Prezydenta Miasta Kutno w sprawie wysokosci przyznanej zapomogi lub odmowie jej przyzna-
nia jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwotania.

4. Odmowa przyznania zapomogi musi zawiera¢ uzasadnienie.

5. Zapomoga moze by¢ udzielana raz w roku, a w szczegélnie uzasadnionych przypadkach ciezkiej lub nie-
uleczalnej choroby — dwa razy w roku; w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zapomoga moze by¢ przy-
znana na wniosek ztozony w innym terminie, niz wskazany w § 9 ust. 1. - wowczas decyzj¢ dotyczaca zapo-
mogi Prezydent podejmuje w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku do Urzedu Miasta Kutno.

6. Wyplata Swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez
szkote, w ktorej nauczyciel sktadat wniosek.
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE LOSOWEJ ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

1) Imie i nazwisko nauczyciela:

(poda¢ kto jest upowazniony przez nauczyciela, ktoérego wniosek dotyczy)

4) Imig i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer telefonu - poda¢, jezeli jest inny, niz okreslony w pkt 1.

WYPELNIA NAUCZYCIEL/WNIOSKODAWCA INNY NIZ NAUCZYCIEL

1) Nazwa i adres szkoty/szkot, w ktorej/ktorych nauczyciel jest zatrudniony .........c.coceeceeeeei i veeeviiceceeeeceens
W tgcznym Wymiarze .........ccoceevevennnne. obowigzujacego Wymiaru zajeé;
2) DAta ZAITUANMIENIA ... .cueetiieeieete ettt bbbt bbb bt b e e et ekt b bt e et e b b

(pkt 1 i 2 wypetnia nauczyciel czynny zawodowo);

3) Nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel byt zatrudniony przed przejSciem na emeryture, rente lub nauczy-
cielskie swiadczenie kompensacyjne oraz data przej$cia na ww. $wiadczenie:

4) Nazwa i adres szkoty, z ktorej nauczyciel przeszedt na emeryturg, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne, a sktada wniosek o pomoc zdrowotng ze szkoty w ktorej naliczany jest na niego odpis na
zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych:

2 ) ST R TR PR PRPR
(nazwa i adres szkoty, z ktorej nauczyciel przeszedt na emeryture, rentg lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne)

0 ) IO OSSOSO TRRPPN
(nazwa i adres szkoty, w ktorej naliczany jest na nauczyciela odpis na zaktadowy fundusz swiadczen so-
cjalnych)

5) Nazwa zliKWIidOWANE] SZKOTY ....ccviiuiiiiiiiiiiiieie e po ustaniu za-

trudnienia w ktorej nauczyciel pobiera emeryture, rentg lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, dla
ktorego odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych jest naliczany w szkole:

(pkt 3, 4 i 5 wypetnia odpowiednio nauczyciel emeryt, rencista lub pobierajacy nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne)
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Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie pomocy zdrowotnej wynikajacej z poniesionych kosztow leczenia
W WYSOKOSCT ...ovveieeeeierieieiieenne, Zb (STOWIIE: .. oo , udokumentowanych
zataczonymi dowodami (rachunkami, fakturami, itp.).

Zozenie wniosku uzasadniam:

Do wniosku zatagczam nastepujace dokumenty:

1) zaswiadczenie/a lekarskie o chorobie i wskazaniach lekarza (specjalistow), co do leczenia i stosowanych
lekow (szt. ......... )

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury, itp.), potwierdzajace zakup lekow, srodkow medycz-
nych, ortopedycznych, korekcyjnych i innych (szt. .........)

3) dokumenty potwierdzajagce pobyt i koszty pobytu w szpitalu (szt. ........ )

4) dokumenty potwierdzajace pobyt i koszty pobytu w sanatorium — uzdrowisku - na turnusie rehabilitacyj-
nymszt. .......)

5) dokumenty potwierdzajace koszty przejazdu bezposrednio zwigzanych z pomoca zdrowotng (Szt. .....)

6) dokumenty potwierdzajace koszty badan specjalistycznych, koszty zabiegu ustug medycznych, rehabilita-
cyjnych (szt. ......)

7) INNE WYMIENIC .. ..vviviiiciieiieie ettt (szt. ......)

(miejscowos¢, data i czytelny podpis nauczyciela/wnioskodawcy)

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whniosku oraz w zataczonych do niego dokumentach na zasadach okreslonych ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.) dla celéw niezbednych do zaopinio-
wania wniosku i przyznania pomocy zdrowotnej réwniez w przypadku, jesli sktada wniosek inny podmiot po-
siadajacy moje upowaznienie.

(czytelny podpis nauczyciela)

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whniosku na zasadach okreslonych ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1182, z pézn. zm.) dla celow niezbednych do zaopiniowania wniosku i przyznania pomocy
zdrowotnej.*

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* podpisuje wnioskodaweca inny niz nauczyciel.
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WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY

(miejscowos$é, data dokonania poswiadczenia, podpis i pieczatka dyrektora)

Uwaga: W przypadku wrioskéw sktadanych przez dyrektoréw szkof potwierdza podpisem Prezydent Miasta
Kutno.

Decyzja Prezydenta Miasta Kutno:

Dziatajac na podstawie uchwaty nr ......./......2015 r. Rady Miasta Kutno z dnia .......... 2015 r. w sprawie
przyjecia Regulaminu okreslajacego rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nau-
czycieli szkot i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Kutno oraz warunki i sposob ich
przyznawania, a takze w oparciu o zataczong dokumentacj¢ postanawiam, co nastgpuje:

Przyznaje* Pani/Panu ...........cccoeeieviivieiieieneeeceeeeeeeeee e losowa zapomoge pieni¢zng W ramach po-
mocy zdrowotnej W wysoKOSCI .....c.oceeveeverreereennnnn. ZE (STOWNIC: ...t ).
Nie przyznaje* Pani/u ...........ccccoveeiveieiieieieieeeeeene, losowej zapomogi pieni¢znej W ramach pomo-

cy zdrowotnej z powodu (uzasadnienie:

(data, podpis i pieczatka Prezydenta)
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Zakacznik nr 2
do Regulaminu

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

(imie i nazwisko nauczyciela)
Oswiadczam, iz we wspolnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastepujace 0S0by:

Wysokosé
LA , *
Lp. Imig i nazwisko Stople,n Data urodzenia | Zrodto dochodu dochodu™ brutto
pokrewienstwa (w zt) z ostat-
nich 3 miesiecy
1 NAUCZYCIEL
2
3
4
Laczny dochdd: .....cccoevvvvveiieieenn,

* wysokos¢ dochodow ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajgcych lub niepodlegajgcych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza si¢ W szczegdlnosci: pobory, emeryture, rente, Wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny
i pielegnacyjny, zasitki 7 opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wyni-
kajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy 0 dzielo, alimenty), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajgcych miesige ztoZenia Wniosku 0 pomoc zdrowotng.

Oswiadczam, ze taczny dochod brutto rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesiecy poprzedzaja-
cych miesigc ztozenia wniosku wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze
wszystkich zrodet osob, ktore pozostaja ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym, wynosi
.................................. zt, a $redni miesieczny dochod brutto** przypadajacy na jednego cztonka rodziny wyno-
ST vt zt.

** §redni miesigczny dochod brutto na jednego czfonka rodziny wyliczamy dzielge lgczny dochdd uzyskany
w okresie ostatnich 3 miesigcy, poprzedzajgcych ztozenie wniosku, przez ilos¢ oséb pozostajgcych We wspolnym
gospodarstwie domowym, a nastepnie przez 3.

Oswiadczam, ze na moim wylacznym utrzymaniu pozostaja nastepujace 0Soby:

W zataczeniu:

. zaswiadczenie 0 dochodach wnioskodawcy

. odcinek emerytury lub renty badz decyzja ZUS o pobieranym $wiadczeniu

. zaswiadczenie 0 dochodach wspotmatzonka

. odcinek emerytury lub renty badz decyzja ZUS o pobieranym $wiadczeniu wspotmatzonka
. zaswiadczenie 0 dochodach dorostych cztonkow rodziny (szt. ....)

. odcinek emerytury, renty lub innego $wiadczenia dorostych cztonkow rodziny (szt. ....)

. o$wiadczenie 0 dochodach z gospodarstwa rolnego (szt. ...)
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(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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