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UCHWALA NR XLVI11/276/2017
RADY MIEJSKIEJ W LECZYCY

z dnia 6 kwietnia 2017 r.

w sprawie planowania w budzecie Gminy Miasto Leczyca srodkow finansowych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, a takze udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkolach i placowkach o§wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Leczyca

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2016 r.
poz. 446) oraz art. 72 ust. 1i 4, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z
2016 r. poz. 1379) Rada Miejska w Leczycy uchwala, co nastepuje:

§ 1. W budzecie Gminy Miasto Leczyca corocznie planuje sie srodki finansowe z przeznaczeniem na po-
moc zdrowotng dla nauczycieli przedszkoli, szkot i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Miasto
Leczyca, oraz nauczycieli emerytow, rencistow, a takze nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne.

§ 2. Pomocg zdrowotna objeci sa pracownicy pedagogiczni przedszkoli, szkot i placowek o$wiatowych
prowadzonych przez Gming Miasto Leczyca zatrudnieni na co najmniej 0,5 etatu, emeryci i rencisci, ktorzy
przeszli na emeryture lub rente bezposrednio z tych placowek, a takze nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne, zwani dalej ,,nauczycielami”.

§ 3. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, emerytow, rencistow i
nauczycieli otrzymujgcych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne dysponuje Burmistrz Miasta Leczyca.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ w formie bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego udzielanego raz w
roku kalendarzowym.

2. Wysokos¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekracza¢ 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia
za prace oglaszanego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodze-
niu za prace (Dz.U. Nr 200, poz. 1679, z p6zn. zm.).

§ 5. Organizacj¢ prac zwiagzanych z obstuga pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zapewnia Burmistrz Mia-
sta Leczyca.

§ 6. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznawana w zwiazku z:
1) przewlekta choroba, wymagajaca statych konsultacji lekarskich i ciagtego przyjmowania lekow;
2) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3) dtugotrwalg rehabilitacjg zwigzang z choroba lub wypadkiem;
4) dtugotrwalym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscia dalszego leczenia w domu lub sanatorium;

5) zakupem niezbednych wyrobow medycznych lub $§rodkéw pomocniczych (w tym - nie czgséciej niz raz na
3 lata - szkiet korekcyjnych, aparatow stuchowych oraz protez).
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§ 7. Wysokos¢ przyznawanej pomocy uzalezniona jest od:

1) zaawansowania choroby, okresu jej trwania oraz wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia lub za-
kupu, o ktérych mowa w § 6;

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

3) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowej miasta na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 8. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do Burmistrza
Miasta Leczyca w terminie do 30 pazdziernika kazdego roku, ktoérego wzor okresla zatacznik nr 1 do uchwaty.

§ 9. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela wystawione w roku ubiegania sig¢
nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, z uwzglgdnieniem informacji, wskazujacych na zaistnienie
co najmniej jednej z podstaw do przyznania pomocy zdrowotnej okreslonej w § 6 pkt 1, 2, 3, 4;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty le-
czenia lub zakupu, o ktérych mowa w § 6, za okres 12 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku;

3) oswiadczenie 0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (sredni miesigczny dochdod brutto nauczyciela,
wspotmatzonka i dorostych cztonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, ze
wszystkich Zrédet przychodu z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku, wraz
z oswiadczeniem 0 liczbie 0so6b pozostajacych na wspolnym utrzymaniu nauczyciela z wyliczona wysokoscia
dochodu przypadajaca na jednego cztonka rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy wyliczeniu wyso-
kosci dochodu - nie dtuzej niz do 26 roku zycia. Wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

§ 10. 1. Whnioski nauczycieli sa ewidencjonowane w rejestrze, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 3 do
uchwaty.

2. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa w
§ 9 nauczyciel zostaje pisemnie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, 0 ktorym mowa w ust. 2, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

4. Whnioski ztozone po terminie, o ktérym mowa w § 8 nie beda rozpatrywane.
5. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;j.

§ 11. 1. O przyznaniu i wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania decyduje Burmistrz
Miasta Leczyca.

2. Whnioski nauczycieli rozpatrywane sa raz w toku, tj. w terminie 30 dni od dnia zakonczenia terminu skta-
dania wnioskow, 0 ktorym mowa w § 8.

3. O swojej decyzji Burmistrz Miasta Leczyca zawiadamia nauczyciela pisemnie.

4. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest w ka-
sie Urzedu Miejskiego w Leczycy w terminie podanym w zawiadomieniu, o ktorym mowa w ust. 3 lub na kon-
to bankowe podane przez nauczyciela we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

5. Decyzja Burmistrza Miasta Y.eczyca w sprawie wysokoéci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie
jej przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwotania.

6. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawiera¢ uzasadnienie.

§ 12. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 13. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Leczyca.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lodzkiego -3- Poz. 2333

§ 14. Traci moc Uchwata Nr LX11/448/10 Rady Miasta L.¢czyca z dnia 8 listopada 2010 r. w sprawie po-

mocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

§ 15. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa 1.6dzkiego i wchodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przewodniczacy Rady

Pawet Kulesza
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Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr XLV 111/276/2017
Rady Miejskiej w Leczycy
z dnia 6 kwietnia 2017 r.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

(adres zamieszkania, nr telefonu)

(status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku: nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista,

pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne)

(nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony)

Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie mi pomocy zdrowotnej, wynikajacej z poniesionych w roku
........................... kosztow leczenia/zakupu W wWySOKOSCI .....cvvvvevervivsiinivsiriniisiesenenenene. 24 (stownie:
.......................................................................................................................................... ), udokumentowanych
zalaczonymi dowodami (rachunkami, fakturami).

Zozenie wniosku uzasadniam:

W przypadku przyznania mi pomocy zdrowotnej, prosze 0 przelanie srodkéw finansowych na wskazane
ponizej konto bankowe*:

(nazwa banku i numer konta)

* w przypadku niewskazania numeru rachunku bankowego $érodki finansowe zostang wyptacone w kasie
Urzedu Miejskiego w Leczycy.

Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dotyczacych leczenia;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub zakupu
(za okres 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku);

4) oswiadczenie 0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;
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5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢):

(micjscowosc, data) " (czytelny podpis nauczyciela)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych oso-
bowych zawartych we wniosku oraz w zatgczonych do niego dokumentach, na zasadach okre$lonych

ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla ce-
16w zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

(micjscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Opinia i proponowana wysokos¢ pomocy zdrowotnej:

(podpis Burmistrza Miasta Leczyca)
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Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr XLV 111/276/2017
Rady Miejskiej w Leczycy
z dnia 6 kwietnia 2017 r.

OSWIADCZENIE
0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres zamieszkania, nr telefonu)
Niniejsze oswiadczenie sktadam w celu przyznania mi swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

Os$wiadczenie 0 dochodach:

Liczba oséb/
Lp. Osoby w rodzinie/rodzaj dochodu wysokos¢ dochodu*
brutto (w z1)

1. Liczba os6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkow rodziny
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

2. Dochod nauczyciela ubiegajacego si¢ 0 pomoc zdrowotna, Z
ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

3. Dochdd wspotmatzonka i pozostatych cztonkéw rodziny pozo-

stajacych we wspdlnych gospodarstwie domowym, z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

4. Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigey poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5. Sredni miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego
cztonka rodziny (poz. 4 podzielona przez poz. 1/podzielone
przez 3 miesigce)

* wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowa-
niu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecz-
nej, dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlece-
nia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wnio-
sku o0 pomoc zdrowotng.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wia-
snorgcznym podpisem.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng 0 ustaniu
przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania pomocy.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr XLVI11/276/2017
Rady Miejskiej w Leczycy
z dnia 6 kwietnia 2017 r.
Rejestr wnioskow nauczycieli o przyznaniu pomocy zdrowotnej
Status zawodo-
wy
nauczyciela:
Imie pracujacy/ Proponowana Ostatnio
Rok | inazwisko emer yu Cel POMOCY |\ \vota pomocy otrzymana Opinia
. rencista/ zdrowotnej - pomoc
nauczyciela . zdrowotnej
otrzymujacy zdrowotna
nauczycielskie
Swiadczenie

kompensacyjne
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