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UCHWALA NR XV/109/2025
RADY MIASTA SWINOUJSCIE

z dnia 27 marca 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1465, 1572, 1907 i 1940), art. 40 ust. 1 w zwiazku z art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107 i 1907) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986, z 2023 r. poz. 1672, z 2024 r.
poz. 1871), Rada Miasta Swinoujscie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, przedszkolach i placowkach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Miasto Swinoujscie, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Swinoujscie.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XIV/147/2007 Rady Miasta Swinoujécie z dnia 26 kwietnia 2007 r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego Nr 71 poz. 1144 z dnia 15 czerwca 2007 r.).

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady Miasta

Ryszard Teterycz
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Zalacznik

do Uchwaly Nr XV/109/2025
Rady Miasta Swinoujscie

z dnia 27 marca 2025 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, przedszkolach i placowkach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Swinoujscie

§ 1. Niniejszy Regulamin okre$la:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;
3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§ 2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli, wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Miasto Swinoujscie;

1) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, o ktérym mowa art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela, zatrudnionego w wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zajec;

2) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony przed
przejSciem na emeryture, rentg, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne;

3) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ rozstrzygnigcie w zakresie przyznania badz odmowy przyznania pomocy
zdrowotnej, niebedgce decyzja administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego;

4) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmine Miasto Swinoujscie;

5) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkote, o ktoérej mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela, dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina Miasto Swinoujscie;

6) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie bezzwrotnego swiadczenia pomocy zdrowotnej dla
nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty oraz nauczyciela pobierajacego nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne;

7) Wydziale Edukacji — nalezy przez to rozumie¢ Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Swinoujscie.

§ 3. 1. Decyzjg¢ o przyznaniu, odmowie i wysoko$ci pomocy zdrowotnej podejmuje Prezydent Miasta
Swinoujscie, w oparciu 0 wykaz wnioskéw zawierajacy rekomendowang wysoko$¢ $wiadczenia, przygotowany
przez Wydziat Edukac;ji.

2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie. Decyzja o odmowie
przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.
3. Obstuge wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej zapewnia Wydzial Edukacji.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie, bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom raz w roku budzetowym.
3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtérnie w danym
roku.

§ 5. Rozpatrywanie wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej odbywa si¢ dwa razy w roku
kalendarzowym.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiagzku z:

1) ciezka, przewlekta choroba nauczyciela;

2) korzystaniem ze wzglgdow zdrowotnych lub estetycznych z protetyki dentystycznej lub
stomatologii;

3) leczeniem narzadu wzroku;

4) leczeniem narzadu stuchu;

5) leczeniem choroby zawodowej;

6) zabiegami leczniczymi organdw mowy, ktore koryguja i usuwaja schorzenia organdéw mowy,
potwierdzone za§wiadczeniem wydanym przez lekarza laryngologa lub foniatre;
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7) korzystaniem z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologicznej;

8) rehabilitacja;

9) leczeniem skutkow wypadkow losowych (np. oparzen);

10) dtugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;

11) konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

2. Swiadczenie pieniezne w zwiazku z leczeniem, o ktérym mowa w ust. 1 moze by¢ przyznane na czesciowe
pokrycie kosztow:

1) zakupu lekéw i innych $rodkow medycznych zwigzanych z choroba;

2) odptatnych badan medycznych lub zabiegdw;

3) odptatnych ustug rehabilitacyjnych;

4) zakupu urzadzen i przyrzadéw medycznych;

5) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego;

6) zakupu okularéw, soczewek korekcyjnych;

7) korzystania z ustug pielggnacyjno—opiekunczych.

3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$é
stosowania specjalistycznej diety);

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej nauczyciela.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku ztozonego przez nauczyciela, ktorego
wzor stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace okoliczno$ci wymienione w § 6 ust 1 regulaminu;
2) imienne faktury, rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji;
3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.
3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
4. W przypadku nieusuni¢cia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

§ 8. 1. Dyrektor szkoty wlasnorecznym podpisem wraz z pieczatka szkoty potwierdza na wniosku status

1 wymiar zatrudnienia nauczyciela.

2. Potwierdzenie przejscia na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne nauczyciel
uzyskuje od dyrektora szkoty, w ktorej naliczany jest jego odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych.

3. W przypadku, gdy nauczycielem ubiegajagcym si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej jest dyrektor szkoty,
potwierdzenia zatrudnienia dokonuje Naczelnik Wydziatu Edukacji.

4. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony rdwniez, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku
szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzkowego wymiaru zaj¢é, tacznie jednak
wymiar jego zajec stanowi co najmniej %2 obowigzkowego wymiaru zajec.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4 nauczyciel sktada wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej w jedne;j
szkole, w ktorej realizuje najwigcej godzin, a w przypadku réwnej ilosci godzin — w jednej szkole wybranej
przez nauczyciela.

§ 9. 1. Wnioski nalezy sktada¢ do Prezydenta Miasta Swinoujécie za posrednictwem dyrektora wraz

z wymaganymi dokumentami w terminach:

1) do dnia 30 kwietnia danego roku kalendarzowego;
2) do dnia 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego.

2. Dyrektor przekazuje wnioski do Urzedu Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72- 600 Swinoujscie,
w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Wnioski o §wiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli” w terminie
do dnia 15 maja i 15 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

3. Wnhnioski rozpatrywane beda w nastepujacych terminach:

1) wnioski ztozone w terminie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 do dnia 30 czerwca danego roku
kalendarzowego;
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2) wnioski ztozone w terminie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 do dnia 30 listopada danego roku
kalendarzowego.

4. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach losowych wniosek moze by¢ ztozony i rozpatrzony w terminie
innym, niz wskazany w ust. 11 3.

5. Whnioski ztozone po 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego beda rozpatrywane w nastepnym roku
kalendarzowym, w terminie o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1.

6. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktada
si¢ tylko do dyrektora jednej ze szkot.

§ 10. Wyplata $wiadczenia nastgpuje w terminie do 31 sierpnia i 15 grudnia danego roku
kalendarzowego.
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Zatacznik do Regulaminu
WNIOSEK

o0 przyznanie bezzwrotnego §wiadczenia pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela
rencisty oraz nauczyciela pobierajacego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

DANE OSOBOWE
Nazwisko, imi¢

Nr telefonu do kontaktu
Adres zamieszkania
Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

POSWIADCZENIE STATUSU NAUCZYCIELA
Nazwa szkoty
Status nauczyciela 1) nauczyciel pracujacy ,
2) nauczyciel emeryt,
3) nauczyciel rencista
4) nauczyciel pobierajacy nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne
*podkresli¢ wlasciwe

Wymiar zatrudnienia

SWINOUJSCIC, . .ovvvinrieie et i eieeeeeeennns

pieczgtka szkoly

I. Zwracam si¢ z prosba o przyznanie bezzwrotnego $swiadczenia pieni¢znego z funduszu zdrowotnego

Uzasadnienie:

II. Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym ..........

III. Sredni miesieczny dochéd netto z ostatnich trzech miesiecy na jedna osobe
we wspolnym gospodarstwie domowym

stownie ZIotyCh: ... e



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -6 Poz. 1671

Nalezy uwzgledni¢ wysokos$¢ dochodoéw ze wszystkich zrodet (zasitki, w tym zasiltek rodzinny i pielggnacyjny,
dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochdd ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto,
praw autorskich itp.), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotne;j.

Do wniosku zatgczam:

(Do wniosku nalezy dolaczy¢: aktualne zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajacego okolicznos$ci wymienione
w § 6 ust. 1 regulaminu; imienne faktury, rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji
w danym roku; inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.)

Swinouj o L=
data Czytelny podpis wnioskodawcy

Decyzja Prezydenta Miasta Swinoujécie

1. Udzielam pomocy zdrowotnej w formie bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego

W WYSOKOSCI: .o zh (stownie zlotych: ... ..o )

2. Odmawiam udzielenia pomocy zdrowotnej Z POWOAU .........ovviiiiiiiriii i

podpis Prezydenta Miasta
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