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UCHWALA NR 364/XXXV/2017
RADY MIEJSKIEJ W LUBLINCU

z dnia 20 kwietnia 2017 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Gming¢ Lubliniec
oraz warunkow i sposobow ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r., poz.446 zpdézn. zm.) oraz art. 72 ust. 114 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z2016r., poz. 1379 zpdzn. zm.), po przeprowadzeniu
konsultacji z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2016 1. poz. 1817 ze zm.) oraz
po uzyskaniu opinii zwigzkow zawodowych Rada Miejska w Lublincu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj §wiadczen oraz warunki i sposoby ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i przedszkolach prowadzonych
przez Gming Lubliniec.

§ 2. 1. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie Rada Miejska w Lublincu w uchwale budzetowe;.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pieni¢znego.

§ 3. 1. Do ztozenia wniosku uprawniony jest nauczyciel ubiegajacy si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej
lub upowazniona przez niego osoba.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana raz w roku kalendarzowym. W szczeg6lnie uzasadnionych
przypadkach pomoc zdrowotna moze zostaé przyznana dwa razy w roku, jednak lgczna kwota przyznanej
pomocy zdrowotnej w roku kalendarzowym nie moze by¢ wyzsza niz 1.000 zt.

2. Nauczyciel, aby uzyska¢ pomoc zdrowotng sktada nastepujace dokumenty:
1) wniosek o pomoc zdrowotng (wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty);

2) oryginat zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacy stan chorobowy nauczyciela lub konieczno$¢ leczenia
choroby przewleklej, lub zaswiadczenie lekarza o koniecznosci leczenia poszpitalnego prowadzonego
w domu lub koniecznosci zapewnienia choremu dodatkowej opieki specjalistycznej, wydane w okresie do
12 miesigey poprzedzajacych zlozenie wniosku.

3) os$wiadczenie o dochodach nauczyciela oraz pozostalych czionkéw rodziny ze wszystkich Zrodet
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku (wzoér o$wiadczenia o dochodach stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty);

4) oryginat rachunkéw lub faktur potwierdzajacych wydatki, opisane w § 7 niniejszej uchwaly, poniesione
w okresie do 12 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku.
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5) o$wiadczenie o sposobie wyplaty otrzymanego s$wiadczenia (wzor os$wiadczenia o sposobie wyplaty
stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej uchwatly);

3. Dokumenty dotyczace przyznania pomocy zdrowotnej wnioskodawca sktada w Urzgdzie Miejskim
w Lublincu, ul. Paderewskiego 5.

§ 5. 1. Pracownicy Zespolu ds. Edukacji, Zdrowia i Pomocy Spotecznej Wydziatu Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego w Lublincu, dokonuja analizy ztozonych wnioskéwn i przedstawiaja zbiorczg informacje
w tym zakresie Burmistrzowi Miasta Lublinca.

2. Rozstrzygnigcie co do przyznania pomocy oraz jej wysoko$¢ podejmuje Burmistrz Miasta Lublinca po
zapoznaniu si¢ ze zgromadzona dokumentacjg wnioskodawcow, nie rzadziej jednak niz raz na kwartal.

§ 6. 1. Przy rozpatrywaniu wnioskow nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwage:

1) sytuacje¢ finansowa rodziny — na podstawie oswiadczenia o dochodach nauczyciela oraz pozostatych
cztonkow rodziny;

2) sytuacje¢ zdrowotng nauczyciela, w szczegdlnosci:
a) dlugotrwate zwolnienie lekarskie — trwajace dtuzej niz 30 dni;
b) dlugotrwate leczenie szpitalne — trwajace dtuzej niz 7 dni;

¢) leczenie poszpitalne prowadzone w domu lub leczenie choroby  przewleklej — na podstawie
zaswiadczenia lekarza prowadzacego;

d) konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki specjalistycznej — na podstawie zaswiadczenia
lekarza prowadzacego;

3) koszty poniesione na leczenie lub rehabilitacj¢ — na podstawie przedstawionych rachunkow na wydatki
opisane w § 7 niniejszej uchwaly.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli przyznawana jest jednorazowo, jako refundacja wydatkoéw
udokumentowanych rachunkami lub fakturami, a poniesionych na:

1) zakup lekow w wysokosci do 80% poniesionych kosztéw — nie wigcej niz 800 zt;
2) zakup sprzetu korekcyjnego:

a) okularow — nie wiecej niz 600 zt;

b) protez zgbowych — nie wigcej niz 500 zt;

c) aparatu stuchowego — nie wigcej niz 600 zi;

d) lub innych — nie wigcej niz 400 zi;

3) zakup lub naprawe sprzg¢tu rehabilitacyjnego, sprzetu ortopedycznego lub urzadzen niezbednych
w rehabilitacji:

a) gorsetu podtrzymujacego — nie wigcej niz 250 zk;
b) komhierza usztywniajagcego — nie wigcej niz 300 zt;
¢) kul ortopedycznych — nie wiecej niz 100 zi;

d) wozka inwalidzkiego — nie wigcej niz 1.000 zl;

e) lub innych — nie wiecej niz 400 zk;

4) koszty rehabilitacji poniesione w zwigzku z chorobami innymi niz wymienione w ust. 2 — nie wigcej niz
300,00 zt.

5) koszty leczenia specjalistycznego — nie wigcej niz 500 zi;
6) dofinansowanie do zabiegdw medycznych — nie wiecej niz 500 zi;
7) wykonanie specjalistycznych badan diagnostycznych — nie wigcej niz 500 zt.

2. W przypadku choréb zawodowych lub leczenia onkologicznego nauczyciel moze uzyska¢ pomoc jako
refundacj¢ wydatkéw udokumentowanych rachunkami lub fakturami, a poniesionych na:
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1) pokrycie kosztow wykonania badan wysokospecjalistycznych w wysokosci do 50% poniesionych kosztow
— nie wigcej niz 400 zi;

2) pokrycie kosztow zabiegdw rehabilitacyjnych w trakcie trwania rekonwalescencji poszpitalnej
w wysokos$ci 50% poniesionych kosztéw — nie wigcej niz 500 zi;

3) pokrycie kosztow pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub kosztoéw pobytu na leczeniu w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego, lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej w wysokosci do 50% poniesionych
kosztow — nie wiecej niz 500 zt;

4) pokrycie kosztow dojazdow $rodkami transportu publicznego lub prywatnym samochodem osobowym na
zabiegi specjalistyczne lub do zakladu lecznictwa uzdrowiskowego w wysokosci do 50% poniesionych
kosztow — nie wiecej niz 400 zt;

5) W przypadku uzycia prywatnego samochodu osobowego pokrycie kosztow przejazdu moze nastgpic
w wysokos$ci nieprzekraczajacej 50% ceny biletu PKS lub PKP II klasy wg obowiazujacego cennika na
podstawie o§wiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 4 do niniejszej uchwaty.

§ 8. 1. Srodki funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

2. Wyplate zasitkow pienigznych, zgodnie z o$wiadczeniem wnioskodawcy realizuje Urzad Miejski
w Lublincu, w terminie do 21 dni po otrzymaniu stosownego rozstrzygniecia Burmistrza Miasta Lublinca,.

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Lublinca.

§ 10. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego i wchodzi w zycie po
uplywie 14 dni od jej ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Gabriel Podbiol
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr 364/XXXV/2017

Rady Miejskiej w Lublincu
z dnia 20 kwietnia 2017 r.

Burmistrz Miasta Lublinca
ul. Paderewskiego 5
42-700 Lubliniec

WNIOSEK O POMOC ZDROWOTNA

Imie i nazwisko nauczyciela ... ... ... . e
Adres ZAaMIESZRANMIA: ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaas
110 (<5 (1) 1 SN

Nazwaiadres SZKObY...... ..o e e

tygodniowy wymiar zajeé dydaktycznych, opiekunczych i

wychowawczych** .. ........................

Na podstawie art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2016r.
poz. 1379 z pdzn. zmian.) wnosze¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie bezzwrotnego zasitku
pienieznego.

UZASADNIENIE WNIOSKU:

W zalgczeniu przedktadam:

1. Oswiadczenie o dochodach w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny w okresie ostatnich 3 miesiecy.

2. Zaswiadczenie lekarskie (wydane w okresie do 12 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku).

3. Faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty na leczenie lub rehabilitacje (oryginaly
dokumentow za poniesione wydatki w okresie do 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku).

4. Oswiadczenie o sposobie wyplaty otrzymanego $wiadczenia.

* wpisac jedno z podanych: nauczyciel, emeryt, rencista,
** dotyczy tylko nauczycieli aktualnie zatrudnionych”
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 364/XXXV/2017

Rady Miejskiej w Lublincu
z dnia 20 kwietnia 2017 r.

(miejsce pracy)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

ZAOKIES. .o

Oswiadczam, ze doch6d w mojej rodzinie jest sumg dochodow nastepujacych osob:

L. p. | Imi¢ i nazwisko | Stopien pokrewienstwa | Wysokos¢ dochodow netto | Uwagi
wnioskodawca:

Laczny dochod wszystkich cztonkow rodziny:

Sredni dochod na jednego cztonka rodziny miesigcznie

Lubliniec, dnia ............cooevvvvneinn

(podpis wnioskodawcy)

*wpisac jedno z podanych: nauczyciel, emeryt, rencista.
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(telefon)

Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 364/XXXV/2017
Rady Miejskiej w Lublincu
z dnia 20 kwietnia 2017 r.

Lubliniec, dnia........ccooovveeiiiiiieeen

Oswiadczenie

Prosze o wyptacenie przyznanego $wiadczenia w n/w sposéb:

O gotéwka w kasie Urzedu Miejskiego w Lublincu,

O przelewem na osobiste konto bankowe wpisane ponizej:

* wstawi¢ znak ,X” we wiasciwej kratce”

(podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 4 do Uchwaty Nr 364/XXXV/2017

Rady Miejskiej w Lublincu
z dnia 20 kwietnia 2017 r.

(miejsce pracy)

OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU PRYWATNEGO SAMOCHODU OSOBOWEGO

Ja, nize] podpiSany/a ......ccccoeiceiiiiiiiiiieee e oswiadczam, ze korzystalem/am z
prywatnego samochodu osobowego w celu dojazdu na zabiegi specjalistyczne/do zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego **

Nr Data wyjazdu | Opis trasy Cel wyjazdu*** Cena  biletu | Nr rejestracyjny
kolejny (skad-dokad) PKS, lub PKP | pojazdu
wpisu 11 klasy.

Lubliniec, dnia ...
(podpis wnioskodawcy)

*  wpisac jedno z podanych: nauczyciel, emeryt, rencista.

** niepotrzebne skresli¢

*#* wpisa¢ jedno z podanych: dojazd na zabiegi specjalistyczne w (nazwa ZOZ), dojazd do zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego
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