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UCHWALA NR XII1/152/15

RADY MIEJSKIE]J W SZCZUCINIE
z dnia 30 grudnia 2015 roku

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 1 2, art. 40 ust. 1 oraz art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz.U.2015.1515) oraz art. 72 ust. 1 i 4
w zwiazku z art. 91b ust. 1, art. 91d pkt 1 1 art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(tekst jednolity: Dz.U.2014.191 z p.zm), Rada Miejska w Szczucinie uchwala co nastgpuje:

§ 1. Wprowadzi¢ szczegétowe rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i spos6b ich przyznawania, stanowiace zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty oraz
wzOr wniosku o przyznanie zapomogi zdrowotnej stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. W budzecie gminy Szczucin na rok 2016 planuje si¢ $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli, w tym nauczycieli emerytéw i rencistéw w wysokosci 0,3% planowanego funduszu
ptac zatrudnionych nauczycieli.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Szczucin.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Matopolskiego.

Przewodniczaca Rady Miejskiej w Szczucinie
Agnieszka Beker
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Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XIII/152/15
Rady Miejskiej w Szczucinie
z dnia 30 grudnia 2015 r.

Rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki
i sposob ich przyznawania

§ 1. Osoby uprawnione.
1. Prawo do $wiadczen z zakresu pomocy zdrowotnej maja:

1) nauczyciele zatrudnieni, w jednostkach organizacyjnych wymienionych w art. 1 ust. 1 pkt 1 Karty
Nauczyciela, a takze odpowiednio ich zespoty, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Szczucin,
w wymiarze co najmniej %2 obowiazujacego ich wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych
1 opiekunczych, zwanych dalej placowkami oswiatowymi;

2) nauczyciele po przej$ciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne z placéwek
oswiatowych;

zwani dalej nauczycielami.

2. Warunek dotyczacy wymiaru zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony réwniez wtedy, gdy nauczyciel jest
zatrudniony w kilku placéwkach o§wiatowych, w kazdej w wymiarze nizszym niz polowa obowiazkowego
wymiaru zajec¢, tacznie jednak jego wymiar zaje¢ stanowi co najmniej ¥2 obowiazkowego wymiaru zajec.

§ 2. Rodzaje $wiadczen.

Swiadczeniem przyznawanym ze srodkéw pomocy zdrowotnej zwanych dalej Funduszem Zdrowotnym,
jest zapomoga zdrowotna udzielana w formie bezzwrotnego $§wiadczenia pieni¢znego.

§ 3. Dysponent Funduszu.
1. Srodkami Funduszu Zdrowotnego dysponuje Burmistrz Miasta i Gminy Szczucin.

2. Burmistrz Miasta i Gminy Szczucin moze powota¢ komisj¢ do analizy i zaopiniowania ztozonych
wnioskow.

3. Wysokos$¢ zapomogi zdrowotnej, o ktérej mowa w § 2 zalezy od mozliwosci finansowych Funduszu
Zdrowotnego.

4. Decyzje o wysokosci zapomogi zdrowotnej podejmuje Burmistrz Miasta i Gminy Szczucin.
§ 4. Warunki i sposéb przyznawania zapomogi zdrowotne;j.

1. Srodki Funduszu Zdrowotnego moga by¢ wydatkowane dla nauczycieli, ktérzy ze wzgledu na stan
zdrowia ponosza koszty:

1) leczenia z powodu cigzkiej lub przewlektej choroby, w tym koszty zakupu Ilekéw, Srodkéw
opatrunkowych;

2) leczenia specjalistycznego, w tym leczenia specjalistycznego w innej miejscowosci;
3) przeprowadzania platnych zabiegéw leczniczych i badan specjalistycznych;

4) koszty leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego itp.;

5) zakupu sprzgtu i urzadzen rehabilitacyjnych.

2. Podstawa ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie zapomogi zdrowotnej jest wniosek poparty aktualnym
za$wiadczeniem lekarskim.

3. Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze si¢ pod uwage: stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie
oraz caloksztalt okoliczno$ci wptywajacych na sytuacj¢ materialng nauczyciela (np. dlugotrwate zwolnienie
lekarskie, choroba przewlekta, konieczno$¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety,
zapewnienie choremu dodatkowej opieki).
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4. Zapomogeg zdrowotng nauczyciel moze otrzymac raz w roku, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
- cigzkiej, przewleklej, nieuleczalnej choroby - wigcej niz raz.

5. Z wnioskiem moze wystapi¢ nauczyciel lub jego opiekun, jezeli nie jest on zdolny osobiscie ze wzgledu
na stan zdrowia do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

6. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ 4 razy w roku.

7. Wniosek wraz z wymagana dokumentacja nauczyciel sktada do dyrektora placowki oswiatowej, w
terminie do 31 marca, do 30 czerwca , do 30 wrzesnia 1 30 listopada danego roku kalendarzowego.

8. Dyrektor placowki o$wiatowej, przekazuje wnioski nauczycielskie do Burmistrza Miasta i Gminy
Szczucin za posrednictwem dyrektora Gminnego Zespotu O$wiaty w Szczucinie w nastgpnym dniu roboczym
po terminach okreslonych w ust. 7.

9. Whioski ztozone przez dyrektora szkoly beda rozpatrzone w terminie 30 dni od dnia przekazania
wniosku do GZO.

10. Wyptata wnioskowanego $wiadczenia nastgpuje po zatwierdzeniu przez Burmistrza Miasta i Gminy
Szczucin na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy, w terminie 14 dni od dnia powiadomienia
whnioskujacego o przyznaniu zapomogi lub w kasie Urzgdu Miasta i Gminy Szczucin.

Przewodniczaca Rady Miejskiej w Szczucinie
Agnieszka Beker
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Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XIII/152/15
Rady Miejskiej w Szczucinie
z dnia 30 grudnia 2015 roku

NE SPEaWY: swvivesevmmssmsrimssonmssvvsimios

Szczucin, dnia ..........cccceeveennn .
WNIOSEK

o przyznanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli
1. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego sig o zapomoge zdrowotna:
L. Imig 1 NAazZwisSKO .....oovviiiiiiiiiiiiccieeeci e e e eaeeeeennr telefonu oo
2. Adres zamieszkania: .............c.ciiiiiiiiii kod ....cccoeeiii . MIEJSCOWOSE oottt e

3. Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed odejsciem na emeryturg,
rente, nauczyciclskic Swiadezenic KOMPENSACYING) wou i vvsvi o v ervabns vasisns 6 ey vsvisvas i s bvisssssisinnsarivssdosisivesy

4, Ticzba lat pracy wessva oo
5. Liczba 0so6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe) ....

6. Sredni dochdd brutto z ostatnich trzech miesiecy na jednego cztonka rodziny (dotyczy wszystkich cztonkéw
rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe) , ....stownie:

7. Wskazanie sposobu wyplaty zasitku (wlasciwe podkresli¢): kasa UMiIG lub przekaza¢ na konto - podaé nazwe
bankiii nrkonta: e cvenpiemmasrrsrrrarsreminssmenssossse e e TR T S

I1. Uzasadnienie wniosku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwiazanych z otrzymaniem pomocy
zdrowotnej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2015.2135).

podpis skladajqcego wniosek

I11. Potwierdzenie dyrektora placowki o$wiatowej, ze wnioskodawca jest osoba uprawniong do korzystania ze
swiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t.j.:

1) jest nauczycielem zatrudnionym w .............coooviiiiiinnann. W Wymiarze ............. etatu;
2) jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryturg, rentg lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne 1 jego
ostatnim zaktadem pracy byl/a

pieczatka i podpis dyrektora placowki oswiatowej
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IV. DECYZJA Burmistrza Miasta i Gminy Szczucin .......cccceeeeenvevnennne. Zdnia oo

Dziatajac na podstawie Uchwaty Nr X11I/152/15 Rady Miejskiej w Szczucinie z dnia 30 grudnia 2015
r. w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania oraz w oparciu o zalaczone dokumenty, postanawiam:

Lo PrZyznal Pani/Pantli . st amsims s i s i s s it isd 98 zapomoge zdrowotna
W WYS0KOSCIT osusisumvanmsannanisisnss SSROWNIET  wuiscnmeyasim st e s s s e e S s S e T R SR

2 Odmawiani preyznania, PAni/Pant. oo s sy svi s saissmimn zapomogi zdrowotnej
2 10 0L PNt

Przewodniczaca Rady Miejskiej w Szczucinie
Agnieszka Beker
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