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UCHWALA NR XX1X/283/17
RADY MIEJSKIEJ W ZAWADZKIEM

z dnia 24 kwietnia 2017 r.

w sprawie okreslenia rodzajow, warunkow i sposobu przyznawania swiadczen
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i przedszkoli,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zawadzkie

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1379 ze zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 446 ze zm.), Rada Miejska w Zawadzkiem,
uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Tlekro¢ w uchwale jest mowa o:
1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoty i przedszkola, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Zawadzkie;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela w rozumieniu ustawy Karta Nauczyciela, zatrudnionego
badZ bedacego emerytem lub rencistg w szkole, o ktorej mowa w pkt 1.

§ 2.1. Srodki przeznaczone w budzecie gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej tworza fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1, dysponuje Burmistrz Zawadzkiego, zwany dalej
Burmistrzem.

§ 3.1. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ nauczycielom w zwigzku z:
1) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
2) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3) naglym zdarzeniem losowym (nagta ciezka choroba, wypadkiem);
4) dlugotrwatg rehabilitacjg zwigzang z chorobg lub powypadkowa.
2. Swiadczenie obejmuje refundacje catosci lub czesci poniesionych kosztow:

1) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty, wykonywania na podstawie
skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegéw medycznych;

2) opieki nad chorym w domu, w tym zapewnienia dodatkowej opieki, korzystania z ustug pielggnacyjno —
opiekunczych;

3) zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza (w tym —
nie czgsciej niz raz na 3 lata — aparatow stuchowych oraz protez);

4) ustug rehabilitacyjnych;
5) leczenia sanatoryjnego;
6) zakupu lekow zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia.
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§ 4.1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez zainteresowanego nauczyciela wniosku
wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobg nauczyciela (okre§lenie charakteru choroby,
stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ badan, zabiegdw, zapewnienia dodatkowej opieki, zaopatrzenia w $rodki ortopedyczne, konieczno$¢
stosowania rehabilitacji, leczenia sanatoryjnego) wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie
pomocy;

2) imienne rachunki lub faktury dokumentujace koszty okreslone w § 3 ust. 2 poniesione w okresie do 12 miesigcy
przed ztozeniem wniosku.

3. Do wniosku mozna dotaczy¢ kserokopie innych dokumentéw poswiadczajacych sytuacje wskazang przez
wnioskodawce.

§ 5.1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli sktada si¢ w szkole macierzystej w terminach:
1) do 15 marca;
2) do 15 czerwca;
3) do 15 wrzesnia;
4) do 15 listopada.
2. Dyrektor szkoty po zweryfikowaniu wniosku pod wzgledem formalnym, przesyta go do Burmistrza w terminie:
1) do 31 marca;
2) do 30 czerwca;
3) do 30 wrzesnia;
4) do 30 listopada.
3. Pomoc zdrowotna okreslona w § 3 ust. 1 moze by¢ przyznana nauczycielowi jednorazowo w ciagu roku.
4. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w maksymalnej wysokosci 1.000,00 zt.
§ 6. Przyznanie i wysoko$¢ pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, wptywajacych na sytuacje materialng nauczyciela
W szczegolnosci: przewlekty charakter choroby, konieczno$¢ dalszego leczenia w domu, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety;

2) wysokosci udokumentowanych kosztow poniesionych przez nauczyciela;

3) wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
§ 7.1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie zasitku pienigznego.
2. Decyzje 0 przyznaniu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli podejmuje Burmistrz.
3. Decyzja Burmistrza jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

4. Wyptata pomocy zdrowotnej dokonywana jest na konto wskazane we wniosku lub osobiscie w kasie
Urzgdu Miejskiego w Zawadzkiem.

§ 8.1. Whnioski, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 w roku 2017 sktada si¢ w nastgpujacych terminach:
1) do 15 maja;
2) do 15 czerwca;
3) do 15 wrzes$nia;
4) do 15 listopada.
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2. Zweryfikowane wnioski w roku 2017 dyrektor szkoty przesyta do Burmistrza w nastepujacych terminach:
1) do 31 maja;
2) do 30 czerwca;
3) do 30 wrzesnia;
4) do 30 listopada.
§ 9. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Burmistrzowi Zawadzkiego.
§ 10. Tracg moc:

1) uchwata nr 1X/59/07 Rady Miejskiej w Zawadzkiem z dnia 25 czerwca 2007 r. w sprawie okre$lenia
rodzajow $wiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w Gminie Zawadzkie;

2) uchwata nr X/72/07 Rady Miejskiej w Zawadzkiem z dnia 24 wrze$nia 2007 r. zmieniajaca uchwate
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w Gminie Zawadzkie.

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

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Zawadzkiem

Stanistaw Kielek
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Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXIX/283/17
Rady Miejskiej w Zawadzkiem
z dnia 24 kwietnia 2017 r.

BURMISTRZ ZAWADZKIEGO

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Wnioskodawca:

(imig i nazwisko)

(jednostka, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony)

2. Wnosze o przyznanie pomocy zdrowotnej W zwigzku z: (wpisa¢ zgodnie z § 3 ust. 1 Uchwaty)

3. Uzasadnienie:

Zalaczniki: (aktualne zaswiadczenie lekarskie — wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela
0 przyznanie pomocy, imienne rachunki lub faktury dokumentujace koszty poniesione w okresie do 12
miesigcy przed zlozeniem wniosku, posiadane inne dokumenty poswiadczajace sytuacje wskazang
przez wnioskodawce):

(data zlozenia wniosku i czytelny podpis wnioskodawcy)
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4. Prosze o przekazanie $Srodkow finansowych stanowiacych $§wiadczenie w ramach pomocy
zdrowotnej na moj rachunek bankowy:

lub wyptate w formie gotowki w kasie UM w Zawadzkiem*

* wiasciwe podkresli¢

5. Weryfikacja wniosku przez Dyrektora szkoly lub upowazniong przez niego osobe:

(data i podpis dyrektora szkoly)

6. Decyzja Burmistrza

Przyznaj¢ pomoc zdrowotna w wysokosci:

(data i podpis Burmistrza)
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