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UCHWALA NR XXX/232/2017
RADY MIEJSKIEJ W LOBZIE

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

w sprawie rodzaju, warunkow i sposobu przyznawania §wiadczen zdrowotnych nauczycielom.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 446, 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730) oraz art. 72 w zwiazku z art. 91b ust. 1 i 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz. 1379 oraz z 2017 r. poz. 60) po zasiggni¢ciu opinii
zwigzkow zawodowych Rada Miejska w Lobzie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Lobez.

§ 2. Niniejsza uchwata okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
z tej pomocy;

3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 3. llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Lobez;
2) szkole - nalezy rozumie¢ przez to szkoty lub przedszkole, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
L.obez;
3) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza L.obza.
§ 4. 1. Fundusz zdrowotny tworza srodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Lobez,
Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
2. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla corocznie
uchwata budzetowa Gminy Lobez.
§ 5. Ze srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna majg prawo korzysta¢ nauczyciele,
ktorzy ponosza koszty zwigzane z:
1) leczeniem spowodowanym ci¢zkg lub przewlekla choroba;
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznymi badaniami;
3) dtugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
4) dlugotrwatg rehabilitacjg, w tym zwigzana z chorobami zawodowymi i powypadkows.
§ 6. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia finansowego.

2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:
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1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, koniecznosé
stosowania specjalnej diety, itp.);

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela;

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okre§lonych liczbg pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
i wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

3. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznawane czeSciowo lub
nie bedzie przyznane.
§ 7. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele zatrudnieni wco najmniej potowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-

wychowawczych i opiekunczych w szkotach;

2) nauczyciele po przej$ciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $§wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu
na datg przejécia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, wywodzacy si¢ ze
szkoty lub przedszkola dla ktorego Gmina t.obez jest organem prowadzacym.

§ 8. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczycicla w terminie do 31 maja lub
30 listopada danego roku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na wniosku ktorego wzoér stanowi zatgcznik
Nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie;

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (w szczegolnosci faktury lub rachunki za leczenie,
badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprz¢tu rehabilitacyjnego);

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.
3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
W ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nie usunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, 0 czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

§ 9. Wniosek o przyznanie §wiadczenia, uprawniony kieruje do Burmistrza.

§ 10. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest dwa razy
w roku budzetowym.

2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Lobez i liczby sktadanych wnioskow.

3. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Burmistrz.

4. Informacje o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ wnioskodawcy w ciggu 30 dni od terminow, o ktorych
mowa § 8 ust. 1.

5. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 11. Wyptata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
przez Gming Lobez.

§ 12. Traci moc uchwata Nr XVII/94/07 Rady Miejskiej w Lobzie z dnia 30 listopada 2007 r. w sprawie
ustalenia rodzajow $wiadczen oraz warunkow i Sposobu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Woj. Zachodniopom. z 2008 r. Nr 4, poz. 116).

§ 13. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Lobza.

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

Przewodniczacy Rady Miejskiej
Bogdan Goérecki
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaly Nr XXX/232/2017
Rady Miejskiej w Lobzie
z dnia 27 kwietnia 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Uzasadnienie

Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:
IMIC 1 NAZWISKO ..ttt et et e et e
Adres zamieszKania ............coii i
TelefON KONTAKIOWY ... onvnieet ettt e e e et e e e e e e aeaes
Status WNIOSKOAAWCY .. ..oviei

(nauczyciel, emeryt, rencista)
Szkota w ktorej nauczyciel byt lub jest zatrudniony

Dane petnomocnika bqd; opiekuna (wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek sklada pelnomocnik bqd?
opiekun nauczyciela):

IMIC 1 NAZWISKO ..ottt e e e e e e
AdIEs ZamMIESZKANIA .. oottt

Telefon KONtaKtoWY ......iiuiii i e e et et et e et et e e e naeaans

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczqgce poniesionych przez nauczyciela kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej, W szczegdlnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw, sprzetu
medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego.)

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) zaswiadczenie lekarskie,
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2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosci faktury lub rachunki za leczenie,
badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego),

3) dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;.
4) INNE (MP. PEIMOMOCHICIWO) .....vevveivieieiciiite sttt ettt ettt e be e e e be s besbesbe et e s beatsestestesteenbestenrens

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze:

1) srednia wysokos¢ dochodow (netto*) na jedng osobe pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym
Z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng wynosi:
................................... ZE., STOWILIE .ot s

2) liczba cztonkow rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ............... 0s0b,

2. Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
nie byty refundowane z innych Zrodet.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
zgodnie zustawa zdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z2016r. poz. 922)
w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania $wiadczenia.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli proszg o wplate srodkéw na:

numer osobistego rachunku bankowego:

* Dochod netto tj. dochod pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne oraz zaliczki na
podatek dochodowy. Do dochodu tego wlicza si¢ wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, umowy zlecenia i 0
dzielo, wynagrodzenia za prace dorywczq, Swiadczenia rodzinne i pielegnacyjne, renty, emerytury, alimenty,
zasitki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego,
swiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki stale iokresowe), dochody z majgthku rodziny (czynsze najmu
i dzierzawy).

data i POAPIS WNIOSKOUAWCY: ...ccueiveeeieieieeieiesiesteeee e ste st e sae et esaestesreesaesseseesseeseeneesaesseeneeseennas
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