Uchwala Nr XXX1/464/17
Rady Miasta Pily
z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie okre§lenia rodzajéw $§wiadczen przyznawanych w ramach pemocy
zdrowotnej nauczycielom przedszkoli i szkél prowadzonych przez Gming Pila 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.
22016 r. poz. 446, poz. 1579, poz. 1948) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 1. poz. 1379, z 2017 r. poz. 60) Rada Miasta

Pily uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej nauczycielom przedszkoli i szkot prowadzonych przez Gming Pila oraz
warunki i sposob ich przyznawania.

2. W budzecie Gminy Pila zabezpiecza si¢ srodki finansowe na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli w wysokosci okreslonej corocznie przez Radg Gminy Pita w stosowne]
uchwale.

3. Dysponentem $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest
organ prowadzacy szkole.

§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkole dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Pita;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnionego w wymiarze co
najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zaje¢ w szkole, o ktérej mowa wpkt. 1,
nauczyciela po przejéciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne ze szkoly, o ktérej mowa w pkt. 1 oraz nauczyciela zatrudnionego
w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszyni niz potowa obowigzujacego go
wymiaru zajeé, tacznie jednak w wymiarze co najmniej potowy obowigzujacego go
wymiaru zajec;

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, ktéremu powierzono
stanowisko dyrektora szkoty, o ktdrej mowa w pkt. 1;

4) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Pita.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest $wiadczeniem pienigznym udzielanym w formie

bezzwrotnego zasitku zdrowotnego i moze by¢ przyznana nauczycielowi jeden raz



w roku kalendarzowym.

2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:
1) refundacja kosztéw zakupu lekow i materiatdw medycznych;
2) refundacja kosztow specjalistycznego leczenia;

3) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub innego
wynikajacego z posiadanego schorzenia lub niepetnosprawnosci.

3. Swiadczenia przyznawane sg nauczycielom korzystajgcym z opieki zdrowotne]

w zwigzku z:
1) przewlekta choroba;
2) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym;
4) dtugotrwala rehabilitacja;

5) konieczno$cia zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub innego
wynikajacego z posiadanego schorzenia lub niepetnosprawnosci, niezbednego do
wykonywania zawodu lub ufatwiajacego dalsze funkcjonowanie, a nie refundowanego

przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 4. 1. Przyznanie pomocy zdrowotnej uzaleznione jest od:
1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych wplywajacych na
sytuacje materialng nauczyciela;
2) wysokoéci poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela kosztow

leczenia;
3) sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej nauczyciela;

4) w szczegdlnie uzasadnionym przypadku pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana

bez wzgledu na pkt 3.

2. Kwota éwiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od srodkow
finansowych wyodrebnionych na ten cel w budzecie Miasta Pily oraz ilosci ztozonych

wnioskow.

3. Maksymalna wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w danym roku nie moze by¢
wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgcego w tym okresie.
§ 5. 1. Pomoc udzielana jest na podstawie pisemnego, uzasadnionego wniosku

nauczyciela skierowanego do Prezydenta Miasta Pily, za posrednictwem dyrektora



szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub byt zatrudniony (dotyczy emerytow
i rencistow), nie pozniej niz w ciggu jednego roku od zaistnienia zdarzenia bgdacego

podstawg do przyznania pomocy zdrowotnej.

2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej skiada si¢ w terminie do
10 wrzeénia kazdego roku do dyrektora szkoly, o ktérym mowa w ust. 1, ktory
dokonuje weryfikacji ztozonej dokumentacji pod wzgledem formalnym, potwierdzajac
jednoczesnie zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty

potwierdza fakt odejscia na emeryture lub rente z danej szkoly.

3. Kompletne wnioski dyrektor szkoly przekazuje w terminie do 20 wrzesnia

kazdego roku, do Prezydenta Miasta Pily.

4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢

przyznana poza wyznaczonym terminem.

5. W przypadku, gdy wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada dyrektor
szkoty, weryfikacji okreslonej w ust. 2 dokonuje Prezydent Miasta Pity.

6. Wz6r wniosku okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

7. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dolaczy¢ dokumenty
uzasadniajace konieczno$¢ przyznania pomocy, w szczegdlnosci poswiadczajace stan

zdrowia i poniesione koszty leczenia:

1) za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekly choroba,
leczeniem dlugotrwatym lub specjalistycznym lub koniecznos¢ korzystania z ustug

rehabilitacyjnych lub innych, o ktérych mowa w § 3 ust. 3;

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione koszty

zwigzane z leczeniem, o ktérych mowa w § 3 ust. 2;

3) o$wiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej rodziny nauczyciela,

stanowigce Zatgcznik nr 2 do regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.
§ 6. 1. Obstuge administracyjno-organizacyjng zapewnia Wydziat Oswiaty,
Kultury i Sportu.
2. Wstepnej weryfikacji zlozonych wnioskéw. dokonuje zespét pracownikow
wyznaczony przez dyrektora Wydzialu Oswiaty, Kultury i Sportu, ktory nastepnie

przekazuje kompletne i spelniajace wszystkie wymogi wnioski Prezydentowi Miasta

Pily.
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3. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej podejmuje Prezydent Miasta Pity w terminie do 15 pazdziernika kazdego
roku.

4. Od decyzji Prezydenta Miasta Pity nie przystuguje odwotanie.

5. Informacje o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ do wiasciwego dyrektora

szkoty, ktéry o podjetej decyzji powiadamia wnioskodawce w formie pisemne;.

6. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy
zdrowotnej dokonywana jest przez szkole, po przekazaniu przez organ prowadzacy do
budzetu szkoly srodkow finansowych.

§ 7. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Pily.

§ 8. Traci moc uchwata Nr VII/47/07 Rady Miasta Pily z dnia 6 marca 2007 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen, warunkéw i sposobu ich przyznawania
w ramach $rodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli (Dz. Urz.
Woj. Wielkopolskiego z 2007 r. Nr 53, poz. 1427).

§ 9. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku

Urzedowym Wojewddztwa Wielkopolskiego.
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Uzasadnienie

do Uchwaly Nr .XXX]/[%L]/¢}
Rady Miasta Pily
z dnia 2901%@202077”
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej nauczycielom przedszkoli i szkol prowadzonych przez Gming Pila oraz

warunkéw i sposobu ich przyznawania

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy Karta Nauczyciela organ prowadzacy szkoly ma
obowigzek przeznaczyé corocznie w budzecie odpowiednie srodki finansowe ze
wskazaniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz okresli¢ rodzaje $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy, a takze warunki i spos6b ich przyznawania.

Podjecie powyzszej uchwaty ma na celu uporzadkowanie i uaktualnienie zapisoOw
uchwaty z dostosowaniem do prawa o§wiatowego.

Projekt uchwaly zostal zaopiniowany przez zwigzki zawodowe Zr7eszajace

nauczycieli.
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Zatgcznik nr 1 do Uchwaly Nr XXX1/464/17

Rady Miasta Pily

z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie okre$lenia rodzajéw §wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom przedszkoli
i szkot prowadzonych przez Gmine Pita oraz warunkéw

i sposobu ich przyznawania

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nazwisko

Imiona

Adres zamieszkania

Adres 1 nazwa szkoty nauczyciela

Wymiar zatrudnienia

(nie dotyczy emerytéw, rencistow)

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi $wiadczenia na pomoc zdrowotng. Uzasadnienie:

Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekla choroba,
leczeniem dhugotrwatym lub specjalistycznym lub koniecznos¢ korzystania z ustug
rehabilitacyjnych;

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane
z leczeniem (oryginaty lub kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem

przez dyrektora szkoly);

3) o$wiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej rodziny nauczyciela,



O$wiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjna stuzaca do zbierania
danych osobowych w Urzedzie Miasta Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zatatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku na potrzeby przyznania i wyplaty $wiadczenia zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922
z pézn. zm.).

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig uchwaly Nr ...,
Rady Miasta Pily z dnia ......c.ccceceiiiinnns w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom przedszkoli i szkot

prowadzonych przez Gming Pita oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania.

Miejscowo$¢, data Podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie dyrektora szkoty, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 uchwaly:

Miejscowosé, data Podpis dyrektora szkoty
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Zalacznik nr 2 do Uchwaty Nr XXX1/464/17

Rady Miasta Pily

z dnia 28 lutego 2017 1.

w sprawie okre$lenia rodzajow $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom przedszkoli
i szko6t prowadzonych przez Gming Pita oraz warunkow

i sposobu ich przyznawania

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej nauczyciela zlozone w celu przyznania

swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej

Adres i numer telefonu

Lp. | Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny | Wysokos¢ dochodu * brutto

nauczyciela, ktérych dochéd dotyczy  (wzbh
1 |Liczba oséb w rodzinie (dotyczy wszystkich
cztonkdéw rodziny prowadzacych wspolnie
gospodarstwo domowe) ]
2 |Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ 0 pomoc
zdrowotna, z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku

3 Dochéd wspolmalzonka i pozostalych czlonkéw
rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku - B ]
4 |Egczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
(poz. 2 + poz. 3) - o
5 |Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na
jednego czlonka rodziny (poz. 4 : poz. 1) )
*Dochodem przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej, sa laczne dochody nie opodatkowane
i podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0s6b fizycznych, pochodzace ze zrodet krajowych i zagranicznych,
uzyskiwane przez uprawnionego oraz czlonkow rodziny bedacej na jego utrzymaniu, uzyskane w ciagu ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku o pomoc zdrowotng. Do dochodu nie wlicza si¢ nagrod i stypendiéw udzielanych
uczniom i studentom.

Inne informacje dotyczace sytuacji materialnej, zZyciowej i rodzinnej
uprawnionego (np. sprawowanie opieki nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny, samotne

wychowywanie dzieci, prowadzenie jednoosobowo gospodarstwa domowego, i inne):

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam/em w roku .........cccoceieennee :

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy



