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UCHWALA NR XV/71/2015
RADY MIASTA | GMINY WYSOKA

z dnia 26 listopada 2015 r.

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

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (j.t.
Dz.U.2015.1515) oraz art.72 ust.l w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (j.t. Dz.U.2014.191, zm. 2015.357) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Ilekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoty podstawowe, oddziaty przedszkolne oraz gimnazjum, dla ktorych
organem prowadzacym jest Miasto i Gmina Wysoka,

2) nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢ réwniez nauczycieli emerytow i rencistow, uprawnionych do
pomocy zdrowotnej,

3) Burmistrzu — nalezy rozumie¢ Burmistrza Miasta i Gminy Wysoka.

§ 2. 1. Przepisy uchwaly majg zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w wymiarze, co najmniej Y2
obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych w szkotach prowadzonych
przez Miasto i Gming Wysoka, otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne oraz do nauczycieli
emerytow i rencistow ze szkot prowadzonych przez Miasto i Gmine Wysoka, ktore byty ich ostatnim miejscem
zatrudnienia lub w szkole wskazanej przez organ prowadzacy, z zastrzezeniem ust.2.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za speilniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony w Kilku
szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa obowigzujacego go wymiaru zajec, tacznie jednak
W wymiarze, co najmniej potowy obowigzujgcego go wymiaru zajec.

§ 3. W budzecie Miasta i Gminy Wysoka przeznacza si¢ $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli w wysokosci okreslonej przez Rade Miasta i Gminy Wysoka corocznie w uchwale budzetowe;.

§ 4. O pomoc zdrowotng ze srodkow przeznaczonych na ten cel mogg ubiegac si¢ nauczyciele ze wzgledu
na poniesione koszty, w zwiazku z:

1) zakupem $rodkow farmaceutycznych,
2) leczeniem si¢ z powodu przewlektej lub cigzkiej choroby,
3) dtugotrwalym leczeniem szpitalnym lub leczeniem specjalistycznym,

4) zakupem niezbednych do wykonywania zawodu medycznych §rodkéw pomocniczych i ustug, takich jak:
okulary, aparaty stuchowe, elementy protetyki stomatologicznej i inne.

§ 5. Pomoc udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego na uzasadniony wniosek nauczyciela.

§ 6. 1. Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, stanowi zatagcznik Nr 1 do Uchwaty.
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2. Do wniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotgczy¢:
1) aktualne za§wiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia,

2) imiennie wystawiony dokument potwierdzajacy poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem
lekow albo sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione
w zwiazku z dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,

3) o$wiadczenie o przecietnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggnictych w ostatnich
trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna.

§ 7. Przy rozpatrywaniu wnioskow nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwage:
1) wysokos¢ srodkow finansowych przyznanych szkole na ten cel przez organ prowadzacy, w danym roku,
2) sytuacje materialng nauczyciela oraz 0sob prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo domowe,
3) sytuacje zdrowotng nauczyciela.

§ 8. 1. Burmistrz moze odmoéwié przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi.

2. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§ 9. Nauczyciel moze si¢ ubiega¢ o pomoc zdrowotng raz w roku, aw szczegélnie uzasadnionych
przypadkach — wigcej niz raz.

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Wysoka.

§ 11. Traci moc Uchwata Nr VIII/47/2007 Rady Miasta i Gminy Wysoka z dnia 31 maja 2007 r. w sprawie

okreslenia rodzajow $wiadczen, warunkéw i sposobu ich przyznawania w ramach $rodkow przeznaczonych na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

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

Przewodniczacy Rady Miasta i Gminy Wysoka
(-) inz. Henryk Stanczyk
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Zatacznik do Uchwaly Nr XV/71/2015
Rady Miasta i Gminy Wysoka
z dnia 26 listopada 2015 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

1. Imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktorego dotyczy
WIHOSCK . . ettt ettt e e

2. W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej, prosz¢ o przelanie Srodkow
finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

IMIC 1 NAZWISKO. ...ttt
NUMET TACHUNKUL ... e e

3. Wnioskodawca (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon komorkowy lub siedziba- poda¢ jezeli
jest inny, niz okreslony w pkt.1

WYPELNIA NAUCZYCIEL
a) Nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

) Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:

o czynny zawodowo o renta/emerytura o nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/ JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
Poswiadcza si¢, ze dane zawarte w pkt 4 lit. a, lit. b, lit. ¢ sg zgodne ze stanem faktycznym

(Miejscowosc, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do dokonania poswiadczenia)
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Poswiadczenia danych zawartych w pkt 4 lit. a-b dokonuja odpowiednio:
a) W stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo — dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony,

b) W stosunku do nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli pobierajacych nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne — jednostka organizacyjna w ktorej ww. osoby objete sg opieka socjalna.

Prosze o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng z powodu:

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

o zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla lub ciezka chorobe

o rachunki za leczenie specjalistyczne

o rachunki za zakup $rodkéw pomocniczych

o inne (prosze wymienic jakie):

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, poswiadczam wiasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. DZ.U.2014.1182), w
zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania $wiadczenia.

Podpis wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochod brutto wyliczony za okres trzech miesiecy poprzedzajacych

dzien ztozenia wniosku, wynidst w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedna osobg

zt (brutto) stownie

Os$wiadczenie skladam w celu przyznania zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, $wiadoma/y

odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

Podpis wnioskodawcy
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