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UCHWALA NR VII/55/25
RADY GMINY OSIE

z dnia 21 marca 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 14, wzwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2024 1., poz. 986) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje S$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania, nauczycielom zatrudnionym
z placéwkach o§wiatowych na terenie Gminy Osie.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem pieni¢znym udzielonym w formie
zapomogi zdrowotne;j.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) przewlekta lub ciezka choroba;

2) naglym zdarzeniem losowym (nagla ci¢zka choroba, wypadek);

3) leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu;

4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

5) zakupem wyrobow medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub srodkéw pomocniczych.
3. Wysokos¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia, zakupu lekow lub
sprzetu;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;
4) wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych w budzecie Gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
§ 3. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku, ktorego wzor stanowi zatgcznik
Nr 1 do niniejszej uchwaty.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub opini¢ lekarska, wypis szpitalny badz inne
dokumenty potwierdzajgce leczenie szpitalne lub specjalistyczne, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed data ztozenia wniosku;
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2) imienne wystawione rachunki lub faktury potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela koszty w danym
roku kalendarzowym,;

3) o$wiadczenie o dochodach, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.
3. Wnioski niekompletne nie beda rozpatrywane.
§ 4. 1. Wojt Gminy Osie przyznaje pomoc zdrowotng w ramach posiadanych §rodkow finansowych.
2. W przypadku wyczerpania §rodkow finansowych pomoc zdrowotna nie bedzie przyznawana.

3. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Woéjta Gminy Osie w Sekretariacie Urzedu
Gminy Osie w terminie do dnia 30 listopada danego roku.

§ 5. Przyznawana pomoc zdrowotna wyplacana jest na konto wskazane przez nauczyciela lub w innej
uzgodnionej formie, w terminie 7 dni od dnia powiadomienia nauczyciela o przyznaniu pomocy zdrowotne;.

§ 6. Nauczyciel moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkow funduszu zdrowotnego nauczycieli jeden
raz w roku budzetowym.

§ 7. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Osie.

§ 8. Traci moc Uchwata Nr XX/139/13 Rady Gminy Osie z dnia 20 marca 2013 r. w sprawie okreslenia
rodzaju $wiadczen oraz warunkow i sposobu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli (Dz. Urz. Woj.
Kuj-Pom. z 2013 r. poz. 1356).

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Dawid Warzynski
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr VII/55/25 Rady Gminy Osie z dnia 21 marca 2025 r.
Wojt Gminy Osie

ul. Dworcowa 6
86-150 Osie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

) B N 1 0773 (<) PSPPSR
(wnioskodawca/ imi¢ i nazwisko)
2. Adres ZamieSZKaANIA .........cooiiiiiiiiiiiiiieieeie ettt ettt beenees
Telefon kontaktowy: ........ccooiiiiii
3. Nazwa placowki, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony:............ccceevvieiieniieniienneenne,
4. Potwierdzenie, ze wnioskodawca jest/byl nauczycielem.............coccooviiiiiiiiiiiiiii

(data i podpis Dyrektora szkoty lub osoby upowaznionej)

5. Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j :

(miesiac i rok)

6. Numer konta bankowego, na ktory nalezy przekazaé¢ przyznang pomoc zdrowotng

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, o ktorej
mowa w art. 13 RODO.

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:
[ ] aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekta lub cigzka chorobeg lub wypis ze szpitala
[] rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia

] oswiadczenie o dochodach

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr VII/55/25 Rady Gminy Osie z dnia 21 marca 2025 r.

Oswiadczenie

o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich Zrédel przychodu osiagnietych w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi ...................... zb*

Liczba o0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe) ................

* wysoko§¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajgcych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, dochdéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych
w ciagu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Swiadoma(y) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne ze
stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(data i czytelny podpis nauczyciela)
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