UCHWALA NR VI11/46/2019
RADY MIEJSKIEJ W SYCOWIE

z dnia 28 marca 2019 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 zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
z2019r. poz.506), art. 72 ust. 1 w zwigzku =z art. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.), uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie regulaminu pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot iplacowek oswiatowych, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina
Sycow, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. 1. Traci moc uchwata nr X/42/07 Rady Miejskiej w Sycowie z dnia 26 kwietnia 2007 r. w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkoéw
i sposobow ich przyznania.

2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Sycow.

3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenie w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Robert Dziergwa
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Zatacznik do uchwaty Nr VII/46 /2019
Rady Miejskiej w Sycowie
z dnia 28 marca 2019 .

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek oswiatowych, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sycow

§1. Regulamin niniejszy okresla:

1)rodzaje Swiadczen pomocy zdrowotne] dla nauczycieli;
2)warunki przyznawania pomocy zdrowotnej;

3)sposdb przyznawania pomocy zdrowotnej.

§2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1. szkole - nalezy przez to rozumiec¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Sycow,

2. nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcéw oraz innych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w szkotach i placdwkach oswiatowych, a takze nauczycieli, ktérzy przed
przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych
jednostkach;

3. dyrektorze - nalezy przez to rozumieé dyrektora szkoty, przedszkola;

4. wniosku - nalezy przez to rozumiec¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

5. Swiadczeniu - nalezy przez to rozumiec¢ Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotne;j.

§3.Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystajgcemu z opieki zdrowotnej w zwigzku
z:

1) dtugotrwatg chorobg, w szczegdlnosci chorobg nieuleczalng lub chorobg przewlekts;

2) nagtym zdarzeniem losowym, w szczegdlnosci nagtg ciezkg chorobg lub wypadkiem;

3) leczeniem specjalistycznym, w tym: leczeniem sanatoryjnym i rehabilitacyjnym.

§4.1.Pomoc zdrowotna udzielana jest ze srodkéw finansowych przeznaczonych corocznie na ten cel w
uchwale budzetowej Gminy Sycow.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi raz w roku w formie jednorazowego bezzwrotnego
Swiadczenia pienieznego.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze byé przyznana powtdrnie w
danym roku.

§5. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznosci zwigzanych z chorobg, majacych wptyw na
sytuacje materialng nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw, w odniesieniu do sytuacji
materialnej nauczyciela,

3) wysokosci dochodu przypadajgcego na cztonka rodziny nauczyciela

4) wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskdéw.

§6.1.Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Do wniosku nalezy zatgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie nauczyciela (okreslenie charakteru
choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczgce zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki,
leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegdéw, koniecznosc
zapewnienia choremu dodatkowej opieki, koniecznos¢ zaopatrzenia ortopedycznego, koniecznosc
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stosowania rehabilitacji, zalecenie dotyczgce stosowania wyrobéw medycznych lub $rodkéw
pomocniczych, wskazanie do kontynuacji leczenia na turnusie rehabilitacyjnym lub w sanatorium),

2) oryginaty imiennych dokumentéw (rachunkéw, faktur), potwierdzajgcych poniesienie przez
nauczyciela kosztow leczenia, za okres 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela ($redni miesieczny dochdd brutto
nauczyciela, wspdtmatzonka i dorostych cztonkdéw rodziny, pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, ze wszystkich Zzrodet przychodu z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc
ztozenia wniosku, wraz z oswiadczeniem o liczbie 0séb pozostajgcych na wytgcznym utrzymaniu
nauczyciela - przy czym dzieci uczgce sie nie dtuzej niz do 25 roku zycia - z wyliczong wysokoS$cig
dochodu przypadajgcg na jednego cztonka rodziny), na druku stanowigcym zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie Swiadczenia.

3. Ztozenie wniosku nie rodzi obowigzku przyznania swiadczenia.

§7.1. Wniosek, o ktédrym mowa w § 6 ust. 1, nauczyciel sktada do Burmistrza Miasta i Gminy Sycéw, za
posrednictwem dyrektora szkoty, w ktdrej nauczyciel jest lub byt zatrudniony, w terminie do dnia: 15
maja i 15 pazdziernika danego roku.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada sie za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkoét.

3. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujgcy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne sktadajg
wniosek za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktérej byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryture,
rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoty, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek sktada
sie za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktdrej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz swiadczen
socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty bgdZ pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne).

5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta,
rencisty lub pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne potwierdza fakt odejscia
nauczyciela na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne z danej szkoty.

6. Potwierdzony przez dyrektora stosownie do ust. 5 wniosek wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w
§ 6 ust. 2, dyrektor sktada do Burmistrza Miasta i Gminy Sycéw, w terminie do dnia: 20 maja i 20
pazdziernika danego roku.

§8.1. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej rozstrzyga Burmistrz Miasta i Gminy
Sycéw.

2. Whnioski o przyznanie sSwiadczenia rozpatrywane sg dwa razy w ciggu roku tj. do dnia: 15 czerwca i
15 listopada danego roku.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej
mowa w § 6 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

4. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust 3, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

§9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku budzetowym nie przechodzg na rok nastepny.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek oswiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Sycow

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajgcy nauczycielskie
Swiadczenia kompensacyjne)

Szkota, w ktdrej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Ztozenie wniosku uzasadniam:

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazania dot. Leczenia (wystawione w rok
ubiegania sie nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2. Oryginaty imiennych dokumentow (rachunkéw, faktur), potwierdzajgcych poniesienie
kosztéw leczenia (za okres 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku),

3. Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

4. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy (wymieni¢, dotgczyé potwierdzone
kserokopie):

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez
administratora, ktédrym jest Burmistrz Miasta i Gminy Sycéw, ul. Mickiewicza 1, 56-500 Sycéw, moich
danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zatgczonych do niego dokumentach w celu
przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Wypetnia dyrektor szkoty:

Potwierdza sie, ze Pan( i)

Jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej na nauczycieli, tj.:

1) Jest nauczycielem zatrudnionym w

w tgcznym wymiarze etatu;

2) Jest nauczycielem, ktdry przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne byt zatrudnionyw
3) Jest bytym nauczycielem zlikwidowanej szkoty
Pobierajgcym emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne, dla ktérego

odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych jest naliczany w

(pieczec szkoty) (data i podpis dyrektora)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek oswiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Sycow

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Adres i telefon
Niniejsze oswiadczenie sktadam w celu przyznania mi swiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.

Oswiadczenie o dochodach:

Lp. | Okreslenie rodzaju dochodu i cztonkdéw rodziny
nauczyciela, ktérych dochdd dotyczy

1 | Liczba oséb w rodzinie (dot. Wszystkich cztonkéw rodziny
prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe)

2 | Dochdd nauczyciela ubiegajgcego sie o pomoc zdrowotng,
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku brutto —w zt

3 | Dochdd wspétmatzonka i pozostatych cztonkdéw rodziny pozostajgcych we
wspodlnym gospodarstwie domowym,
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku brutto —w zt

4 | taczny dochdd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku brutto (kwota z poz. 2 + kwota z poz. 3)
—wzt

5 | Sredni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny
(kwota z poz. 4 podzielona przez liczbe z poz. 1) —w zt

* Wysoko$¢é dochoddw ze wszystkich Zzrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajgcych opodatkowaniu (do dochodu
wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu
ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w roku

Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic organ przyznajgcy pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn,
ktdre stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.) potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢
danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Id: 7DSAE809-EB51-4822-BSF1-C8ED8B2C7D17. Podpisany Strona 5



UZASADNIENIE

Na podstawie art. 91 d pkt 1- Karty Nauczyciela Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Sycow, uchwala
Rada Miejska. Zgodnie z art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela, niezaleznie od przyshugujacego nauczycielowi
i cztonkom jego rodziny prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy przeznacza
corocznie w budzecie odpowiednie §rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okre§la warunki i sposéb ich przyznawania.

Projekt uchwaly wynika z potrzeby zaktualizowania i doprecyzowania zapiséw dotyczacych warunkow i
sposobow przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli ze §rodkoéw finansowych
przeznaczanych corocznie na ten cel w uchwale budzetowe;.

Obecnie obowigzujgca uchwata Nr X/42/07 Rady Miejskiej w Sycowie z dnia 26 kwietnia 2007 r. w
sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow 1 sposobow ich przyznania nie zawiera zapisow dotyczacych np. terminéw przekazywania
wnioskow przez dyrektoréw, uzupetiania brakoéw formalnych czy wzoru wniosku itp.

Projekt uchwaly zostal opracowany przez zespdt wyloniony z dyrektoréow szkét i przedszkoli,
prowadzonych przez Gming Sycow.

Projekt przedmiotowej uchwaly zostat przedstawiony do zaopiniowania wszystkim organizacjom
zwigzkowym reprezentujagcym nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o§wiatowych prowadzonych przez
Gmine Sycow i w cato$ci zostal pozytywnie zaopiniowany.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie uchwaty uwaza si¢ za zasadne.
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