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Poz. 6128

UCHWALA NR XLVII1/344/2022
RADY MIASTA CZARNKOW

z dnia 26 sierpnia 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1, ust. 41iart. 91d pkt1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(t.j. Dz. U. 2 2021 r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935 i 1116) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Uchwatla okresla:

1) rodzaje $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli prowadzonych
przez Gming Miasta Czarnkow;

2) warunki i sposoby przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. 1. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztow zakupu lekow i materialow medycznych (tj. zakup szkiel korekcyjnych Iub
kontaktowych, aparatu stuchowego), zwigzanych z choroba, ktorej dotyczy wniosek, zaleconych przez lekarza;

2) refundacja kosztow opieki nad chorym w domu;

3) refundacja kosztéw leczenia specjalistycznego, w sytuacjach braku mozliwosci skorzystania z takiego
leczenia w ramach NFZ;

4) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, dla ktérego nie uzyskano
dofinansowania NFZ, PFRON lub z innych Zrédet; 5) ustug w zakresie protetyki dentystycznej lub stomatologii
ze wzgledoéw zdrowotnych.

2. Swiadczenia przyznawane sg nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku z:
1) cigzka lub przewlekta choroba;
2) dtugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowe;;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;
4) dlugotrwatlym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
5) dlugotrwala rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa.

§ 3. 1. Warunkiem przyznania $§wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela w Urzedzie Miasta Czarnkow
uzasadnionego wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzor wniosku stanowi zatgcznik do uchwaty.

2. Wniosek moze by¢ ztozony w nast¢pujacych formach:

1) osobiscie w siedzibie Urzedu Miasta Czarnkow;
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2) za posrednictwem operatora pocztowego na adres Urzad Miasta Czarnkow, Plac Wolnosci 6, 64-700
Czarnkow;

3) za pomoca platformy e-PUAP, w tym przypadku wysytane pismo lub zalacznik musza by¢ opatrzone
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu, e-Dowodem
lub waznym Profilem Zaufanym, co jest rtwnowazne z podpisem odrecznym.

3. Do wniosku zatacza sig:

1) zaswiadczenie lekarskie wydane w okresie nie dtuzszym niz 12 miesigcy przed zlozeniem wniosku,
potwierdzajace:

a) leczenie zwigzane z ci¢zka lub przewlekla choroba,
b) leczenie z powodu choroby zawodowej,

c) leczenie specjalistyczne, w sytuacji korzystania zleczenia specjalistycznego poza NFZ oraz
oswiadczenie wnioskodawcy o braku mozliwos$ci skorzystania z leczenia specjalistycznego w ramach
NFZ,

d) leczenie szpitalne, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu,
e) dtugotrwala rehabilitacje;
2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia z ostatnich 12 miesigcy;

3) zaswiadczenie dyrektora szkoty potwierdzajace zatrudnienie w danej szkole/placéwce Iub w przypadku
emerytow, rencistow lub nauczycieli pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne —
potwierdzajace fakt odejscia na emeryturg, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne z danej
szkoty/placowki;

4) oswiadczenie o wysokosci $redniego dochodu brutto przypadajacego na jednego cztonka gospodarstwa
domowego, osiagnigtego w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych date ztozenia wniosku.

4. Wnioski sktada si¢ w terminie do dnia 31 pazdziernika kazdego roku.
5. Wnioski rozpatruje si¢ w terminie nie dtuzszym niz 60 dni od terminu okre$lonego w ust. 3.

6. Jezeli wniosek zawiera braki formalne lub jest niekompletny wzywa si¢ nauczyciela do ich usunigcia
brakow w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie,
o ktorym mowa wyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie
poinformowany pisemnie.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana raz w roku budzetowym, w formie jednorazowego, bezzwrotnego
$wiadczenia finansowego.

2. Wysokos¢ przyznanego §wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela, w tym przewlekty charakter choroby, konieczno$¢ zapewnienia dodatkowej opieki choremu,
konieczno$¢ stosowania specjalnej diety;

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia, wydatkow
wykraczajacych poza zakres refundowany przez NFZ;

3) sytuacji materialnej gospodarstwa domowego nauczyciela;

4) wysokosci  $rodkéw przeznaczonych w danym roku na pomoc zdrowotng dla nauczycieli i liczby
wnioskow.

§ 5. W przypadku braku srodkoéw na pelne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznane czgsciowo lub
nie bedzie przyznane.

§ 6. Traci moc Uchwata Nr XIX/154/2020 Rady Miasta Czarnkéw z dnia 17 marca 2020 r. w sprawie
rodzajow §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania
(Dz.Urz. Woj. WIk. poz. 2823).

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Czarnkow.
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§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczaca Rady Miasta
(-) Barbara Lipska
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Zatacznik do uchwalty Nr XL VII1/344/2022
Rady Miasta Czarnkow
z dnia 26 sierpnia 2022 r.

WNIOSEK
0 udzielenie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

(wnioskodawca- imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(miejsce zatrudnienia)
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi pomocy zdrowotnej

Uzasadnienie:

Wysokos¢ kosztow ponoszonych w zwiazku z leczeniem:

Potwierdzenie zatrudnienia przez dyrektora placowki

Data, podpis

Nr rachunku bankowego

Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze $redni dochod brutto przypadajacy na jednego czlonka mojego gospodarstwa domowego,
osiggnigty w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych date ztozenia wniosku wynosi:

Miejscowo$¢, data Podpis wnioskodawcy
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia
procedury przyznania pomocy zdrowotne;.

Miejscowo$¢, data Podpis wnioskodawcy

Decyzja Burmistrza Miasta Czarnkow:

(miejscowos$¢, data) (podpis Burmistrza Miasta Czarnk6éw)
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