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UCHWALA NR XXXVIII/245/2022
RADY MIEJSKIEJ W MIKSTACIE

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
z2022r., poz. 559 zpdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1762 z p6zn. zm.), Rada Miejska w Mikstacie uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i przedszkola, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto i Gmina Mikstat, korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej sa:
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach i przedszkolu;

2) nauczyciele po przejciu na emeryturg, rent¢ lub nauczyciele przebywajacy na $wiadczeniu
kompensacyjnym.

§ 3. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, okres$lana jest
corocznie w uchwale budzetowej Miasta i Gminy Mikstat.

§ 4. Ze $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej maja prawo korzysta¢ nauczyciele, ktérzy ponosza koszty
zwigzane z:

1) leczeniem spowodowanym cigzka lub przewlekta choroba;
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznych badan, konsultacji;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu, leczenia sanatoryjnego,
zabiegow rehabilitacyjnych;

4) ponoszeniem kosztow zakupu niezbednych medycznych srodkow pomocniczych takich jak: okulary,
aparaty stuchowe, protezy konczyn, itp.;

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia finansowego.
2. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

a) Przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwigzanych, majgcych wptyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela
(przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej
diety, koniecznos¢ stosowania specjalnego sprzetu medycznego);

b) Wysoko$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
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¢) Sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela;

d) Mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
1 wysokosci kosztow poniesionych na leczenie przez nauczycieli.

3. Wysoko$¢ udzielonej pomocy nie moze przekroczy¢é wysokosci udokumentowanych wydatkow na
swiadczenie okreslone w § 4.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela w terminie do30 listopada
danego roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

2. Wzér wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty lub wypis ze szpitala;

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w ciggu 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku (w
szczegoOlnosci faktury lub rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez,
sprzetu rehabilitacyjnego, okularow);

3) oswiadczenie o dochodach;
4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

4. 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 nieusunigcia brakéw w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

5. O przyznaniu i wysokosci $wiadczenia pienigznego lub odmowie jego przyznania wnioskodawca jest
informowany pisemnie.

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie $§wiadczenia uprawniony kieruje do Burmistrza Miasta i Gminy Mikstat.

2. Wnioski ewidencjonowane sa w rejestrze prowadzonym w Urzedzie Miasta i Gminy Mikstat, wzor
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz w roku.
W uzasadnionych przypadkach §wiadczenie moze by¢ przyznane dwa razy w roku budzetowym.

2. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Miasta i Gminy Mikstat iliczby sktadanych
wnioskow.

3. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Burmistrz Miasta i Gminy Mikstat po zasiggnigciu opinii powotanej przez siebie trzyosobowej Komisji do
spraw przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

4. Informacje o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ wnioskodawcy w ciggu 30 dni od dnia zloZenia
wniosku.

§ 9. Traci moc Uchwala nr IV/15/2011 Rady Miejskiej w Mikstacie z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

§ 10. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Mikstat.

§ 11. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego i wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2023r.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
(-) Lukasz Dybul
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Zatacznik Nr 1

do uchwaty Nr XXXVII1/245/2022
Rady Miejskiej w Mikstacie

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

(nazwa organu, do ktérego sktadany jest wniosek)

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ze Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna

I. Dane wnioskodawcy:
1. IMIQ 1 NAZWISKO ..vvevviiiieiieiiiecie ettt eie s te e e ebe st e esteesteeseaessaessaessaesssesseesssessnesennnne s .
2. Adres zamieszKania..............oiiiiii
3. Status wnioskodawcy - wpisa¢ wlasciwe:
(nauczyciel, emeryt, rencista, pobierajgcy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne)
4. Szkota/placéwka, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Wnosze o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego ze $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli.

I1. Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej:

III. W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie w zwiazku z choroba;
2) imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (rachunki, faktury);
3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie zapomogi dla nauczyciela (wymieni¢ jakie):

IV. Oswiadczenie:
1. Oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela:

a) liczba 0sdb w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo
domowe) ...........
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b) oswiadczam, ze Sredni miesi¢czny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie Wniosku WyYNOST .....ccovcoviiiiieiiiiiiieeeee e zt
(STOWIIC ... e ztotych)

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

3. W przypadku pozytywnej decyzji, srodki finansowe stanowigce $wiadczenie w ramach pomocy
zdrowotnej proszg przekaza¢ na moj rachunek bankowy:

(miejscowos$¢ 1 data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
V. Opinia Komisji do spraw pomocy zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowe;j.
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu odbytym w dniu ..........cccceveririinineennne.

Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje przyznanie pomocy finansowej dla Pani/Pana

[ (01 11 1< USSP ztotych)
Podpisy cztonkéw Komisji:
(miejscowos¢ i data)
I11. Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy:

1. Przyznaje $wiadczenie pieni¢zne w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysoko$ci .................... zt
(STOWIIE L.vei i e )

2. Nie przyznaje pomocy zdrowotnej*

Uzasadnienie:

(data i podpis Burmistrza)
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Zatacznik Nr 2

do uchwaty Nr XXXVI111/245/2022
Rady Miejskiej w Mikstacie
z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Lp.

Imie i
nazwisko

Status zawodowy:
P — pracujacy;

E — emeryt/rencista
S - otrzymujacy
nauczycielskie
Swiadczenie
kompensacyjne

Cel pomocy
zdrowotnej

Kwota
przyznanej
pomocy
zdrowotnej

Data
przyznania

uwagi
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