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UCHWALA NR XLIX-382-22
RADY MIEJSKIEJ W ANDRYCHOWIE

z dnia 29 wrze$nia 2022 roku

w sprawie okreSlenia rodzaju $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
placowek prowadzonych przez Gmine Andrychéw oraz warunkéw i sposob ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1372 ze zm.), art. 72 ust. 1 14 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. 22021 r. poz. 1762 ze zm.) Rada Miejska w Andrychowie, uchwala co nastepuje:

§ 1. 1. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) karcie nauczyciela — nalezy przez to rozumiec¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (Dz.U.
2021 1, poz. 1762).

2) placowce - nalezy przez to rozumie¢ rowniez przedszkole, szkote i placowki wymienione w art.1 ust.1
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Andrychow.

3) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela o ktorym mowa w art. 1 ust. 1 i la Karty Nauczyciela
oraz bylego nauczyciela (emeryt, rencista lub nauczyciel korzystajacy z nauczycielskich $wiadczen
kompensacyjnych uprawnionych do pomocy zdrowotnej).

4) pomocy zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ pomoc udzielong nauczycielowi z funduszu zdrowotnego.

2. Okresla si¢ rodzaje $swiadczen oraz warunki i sposdb przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli placowek oswiatowych.

3. Niniejszg uchwale stosuje si¢ w placowkach oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Andrychow.

§ 2. 1. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli na dany rok
okreslana jest w uchwale budzetowej Gminy Andrychow.

2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okreslane sg na kazdy rok w planach
finansowych placowki w wysokosci 0,3 % planowanych rocznych srodkow przeznaczonych na wynagrodzenia
osobowe nauczycieli.

3. Dysponowanie $rodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 2 powierza si¢ dyrektorowi placowki.

§ 3. 1. Dyrektor placowki opracowuje regulamin wraz z tabelg okreslajaca wysoko$¢ pomocy zdrowotnej.
Wysokos¢ $wiadczenia uzalezniona jest od dochodu brutto na cztonka rodziny z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych zlozenie wniosku. Regulamin oraz tabela podlegaja opinii zwigzkéw zawodowych.

2. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor placowki, a w przypadku wniosku
dyrektora wicedyrektor placowki.
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§ 4. 1. Ze $wiadczen pomocy zdrowotnej moga korzysta¢ byli nauczyciele oraz nauczyciele zatrudnieni
w placowce.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zapomogi na cele zdrowotne.
3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w zwiazku z:

1) chorobg przewlekla,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4. Wysokos$¢ przyznanego swiadczenia zdrowotnego uzalezniona jest od:

1) Przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng nauczyciela
(przewlekty charakter choroby, koniecznos$¢ stosowania specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki
choremu) — nalezy poda¢ orientacyjna kwotg poniesionych kosztow.

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,
3) wysokosci $srodkdow finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowe;.
5. Przyznanie i wysoko$¢ $wiadczen uzalezniona jest od wysokosci srodkow funduszu zdrowotnego

w danym roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest wyzsza od ogdlnej
kwoty funduszu zdrowotnego, pomoc moze by¢ nie przyznana lub przyznana w mniejszej wysokosci.

6. Wysoko$¢ przyznanych w danym roku $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢
kwoty funduszu na dany rok.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie w placowce wniosku wraz
z o$§wiadczeniem o dochodach, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace chorobe nauczyciela wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste, nie wezesniej niz trzy miesigce przed data ztozenia wniosku

2) klauzula informacyjna RODO.

3. Jesli wniosek nie spetnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktoérej mowa
w ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusunig¢cia brakow w terminie, o ktorych mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpoznania, o czym nauczyciel zostanie powiadomiony na pismie.

4. Wniosek o przyznanie zapomogi zdrowotnej dla nauczyciela, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1 za jego zgoda,
moze zlozy¢ rowniez przetozony nauczyciela, przedstawiciel nauczycielskich zwigzkéw zawodowych, Rada
Pedagogiczna placowki, opiekun lub czlonek rodziny jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Andrychowa.

§ 7. Traci moc uchwata Nr XV-133-07 Rady Miejskiej w Andrychowie z dnia 13 grudnia 2007r. w sprawie
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow korzystajacych z opieki zdrowotne;j,
rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
Roman Babski
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Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr XLIX-382-22
Rady Miejskiej w Andrychowie
z dnia 29 wrzesnia 2022r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Data wptywu wniosku do
placowki

DANE WNIOSKODAWCY

Imieg i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Whiosek dotyczy* Nauczyciela czynnego zawodowo

*zaznaczy¢ wiadciwe Nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujgcego swiadczenie kompensacyjne

Miejsce zatrudnienia

Numer konta bankowego

UZASADNIENIE WNIOSKU*

*nalezy uzasadnié¢ ubieganie sie 0 pomoc, poda¢ orientacyjne koszty leczenia

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Liczba oséb w rodzinie
/dotyczy wszystkich cztonkdéw w rodzinie prowadzgcych
wspdlne gospodarstwo domowe/

Oswiadczam ze $redni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich

trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenie WniosSku WYNOSi .......cc.ecveveeeveeciececercce e zt*

*wysokoéc’ dochoddéw ze wszystkich Zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie:
wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
dziatalnos$ci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto) uzyskanych w ciggu ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.
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ZAXACZNIKI DO WNIOSKU*

* zaswiadczenie lekarskie, inne dotyczace sytuacji, klauzula informacyjna RODO

Data i podpis wnioskodawcy

WYSOKOSC PRZYZNANEJ POMOCY ZDROWOTNEIJ

Przyznaje zapomoge na cele zdrowotne W WySOKOSCI ......ccceveeeeerruccreeseennens
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DATA | PODPIS DYREKTORA PLACOWKI
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