UCHWALA NR XV/94/2015
RADY MIEJSKIEJ W OKONKU

z dnia 27 pazdziernika 2015 r.

w sprawie §rodliéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajow
Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania,

Na podstawie art. I8 ust.2 pkt 15 ustawy zdnia 8marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22015, poz. 1515) oraz art. 72 ust. | i 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U, z 2014r., poz. 191) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. llekroé¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumieé réwniez inne placéwki wymienione wart. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy
zdnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela, dla ktdérych organem prowadzacym jest Gmina
Okonek,

2) nauczycielach — nalezy przez to rozumieé réwniez nauczycieli emerytéw i rencistow oraz nauczycieli
pobierajacych §wiadczenia kompensacyjne, uprawnionych do pomocy zdrowotnej.

§ 2. 1. Dla realizacji celu okreslonego w art. 72 ust 1 i 4 ustawy Karta Nauczyciela w budzecie Gminy
Okonek zabezpiecza si¢ srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
W wymiarze, co najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zajeé dydaktycznych, wychowawczych lub
opiekunczych w szkolach prowadzonych przez Gming Okonek oraz dla nauczycieli po przejsciu na
emeryturg, rente lub pobierajgeych $wiadezenia kompensacyjne ze szkol prowadzonych przez Gmine
Okonek, ktére byly ich ostatnim miejscem zatrudnienia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kitku szkolach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa
obowigzujacego go wymiaru zajgé, lacznie jednak w wymiarze, co najmniej polowy obowigzujgcego go
wymiaru zaj¢é, warunek dotyczgey zatrudnienia uwaza sie za spetniony.

§ 3. 1. W budzecie Gminy Okonek zabezpiecza si¢ drodki finansowe na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli w wysokoéci okreslonej corocznie przez Rade Miejskg w Okonku w stosownej uchwale.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotne] zapomogi pienieznej imoze byé
przyznana nauczycielowi jeden raz w roku kalendarzowym, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
dwa razy w roku,

2. O drodki finansowe, o ktérych mowa w ust 1, mogg ubiegaé si¢ nauczyciele ktérzy:
a) leczg si¢ z powodu cigzkiej i przewlektej choroby,
b) wymagaja dtugotrwalego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,
¢) korzystajg z uslug rehabilitacyjnych,
d) potrzebuja dodatkowej opieki medycznej.
3. Wysokos$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
a) przebiegu choroby i okolicznosei z tym zwigzanych,
b) wysokosci udokumentowanych poniesionych kosztoéw leczenia,
c) wysokosci dochoddw, przypadajgcych na jednego cztonka rodziny,
d) posiadanych w budzecie gminy srodkéw finansowych na ten cel.

4. Wysokos¢ pomocy zdrowotne] udzielonej jednemu nauczycielowi nie moze wciggu roku
budzetowego przekroczy¢ kwoty stanowiacej réwnowarto$¢ obowigzujacego w tym roku minimalnego
wynagrodzenia za pracg ustalanego rozporzadzeniem Rady Ministréw.
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§ 5. 1. Pomoc udzielana jest na podstawie pisemnego, uzasadnionego wniosku nauczyciela
skierowanego do Burmistrza Okonka, za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest
zatrudniony lub byl zatrudniony (dotyczy emerytéw i rencistéw), nie pdézniej niz w ciggu dwdch lat od
zaistnienia zdarzenia bgdacego podstawg do przyznania pomocy zdrowotne;j.

2. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada si¢ do dyrektora szkoly, o ktérym mowa w ust 1,
ktéry to dokonuje weryfikacji zlozonej dokumentacji pod wzglgdem formalnym i przekazuje je
Burmistrzowi do 30 pazdziernika kazdego roku, a w roku 2015 do 30 listopada.

3. Na wniosku dyrektor potwierdza uprawnienie nauczyciela do uzyskania pomocy zdrowotne;.

4. W przypadku, gdy wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej skiada dyrektor szkoly, weryfikacji
okreslonej w ust. 2 dokonuje Burmistrz.

5. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.
6. Wzor wniosku okresla zalaeznik do niniejszej uchwaly.

§ 6. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dolaczyé dokumenty uzasadniajace
konieczno$é przyznania pomocy w szczegblnosci poswiadczajace stan zdrowia iponiesione koszty
leczenia:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla chorobg lub cigzka
chorobg, leczenia dlugotrwalego lub specjalistycznego, koniecznodci korzystania z ustug
rehabilitacyjnych lub dodatkowej opieki medycznej,

b) oryginalne lub podwiadczone za zgodno$é zoryginalem imienne dokumenty (rachunki, faktury)
potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem,

c¢) odwiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin zloZzenia wniosku)
o §redniej miesigcznej wysokosci dochodu brutto, przypadajagcego na osobg pozostajaca
z nauczycielem w jednym gospodarstwie domowym, lub osobg samotnie zamieszkujacg. Wzor
o$wiadczenia stanowi zalgeznik nr 2 do uchwaly.

§ 7. 1. Rozpatrywanie wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej odbywa si¢ raz w roku.

2. W sytuacji pozytywnego rozpatrzenia wniosku nauczyciela o przyznanie mu zapomogi pienig¢znej
Burmistrz Okonka przyznaje $wiadczenie i okresla wysoko$é udzielonej pomocy zdrowotne;.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej nastgpuje w formie pisemnej i nie wymaga uzasadnienia.
4. Whnioski bez wymaganej dokumentacji nie beda rozpatrywane.

5. W sytuacjach wyjatkowych na wniosek nauczyciela, pomoc zdrowotna moze byé przyznana poza
okreslonym terminem.

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Okonka.

§ 9. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urz¢dowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.
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Zalgeznik Nr 1 do Uchwaly
Nr XV/94/2015 Rady Miejskiej w Okonku
z dnia 27 pazdziernika 2015 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

.............................................................................................................

...............................................................................................................

..............................................................................................................

(miejsce, w ktorym wnioskodawca jest lub byl zatrudniony i wymiar zatrudnienia)

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyznanie mi zasilku pienigznego na pomoc zdrowotng.
Uzasadnienie:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

W zalgczeniu do wniosku przedkladam nastgpujgce dokumenty:

1. aktualne zadwiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewleklg chorobg
lub ciezkg choroba, leczenia dlugotrwalego lub specjalistycznego, koniecznosci korzystania z
ustug rehabilitacyjnych lub dodatkowej opieki medycznej,

2, oryginalne lub poswiadczone za zgodnosé z oryginalem imienne dokumenty (rachunki,
faktury) potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem,

3. os$wiadczenie (dotyczgce ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin zlozenia
wniosku) o $redniej miesiecznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na osobg
pozostajaca z nauczycielem w jednym gospodarstwie domowym, lub osobg samotnie
zamieszkujaca.

Oéwiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz.
1182 z pozn. zm.).

o e THAM soasimcnmannsnisossisss POAPIS s susoma

Opinia Dyrektora szkoly i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Data i podpis Burmistrza Okonka ...........ccoooiiiiiiiiii
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Zalacznik Nr 2 do Uchwaly
Nr XV/94/2015 Rady Miejskiej w Okonku
z dnia 27 pazdziernika 2015 r.

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Adres i telefon
Niniejsze oSwiadczenie skladam w celu przyznania mi zasilku pieni¢znego w ramach
pomocy zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

Lp. Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny nauczyciela, Wysokosé
ktorych dochéd dotycezy dochodu*
brutto(w zl)
. Liczba osob w rodzinie (dot. wszystkich czlonkéw rodziny
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)
2, Dochéd nauczyciela ubiegajgcego sie o pomoc zdrowotng,

z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych zlozenie wniosku

3. Dochéd wspdlmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, z
ostatnich trzech miesigey poprzedzajacych zlozenie wniosku

4. Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesi¢ey poprzedzajacych zlozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)
5. Sredni miesieczny dochdéd brutto przypadajacy na jednego

czlonka rodziny (poz. 4: poz. 1)

*wysokosé dochodéw ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych opodatkowaniu (do dochodu wlicza sig:
wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z pomocy spolecznej, dochéd z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo),
uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

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

Swiadomasy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za zeznawanie nieprawdy Iub zatajenie prawdy oswiadczam, e powyisze dane sq zgodne ze
stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomié organ priyznajgcy pomoc
zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)
o — -/’/'/_’i] ACY
Id: FGRQT-TNOTQ-MDDBI-NKZTH-HHAHH. Podpisany !"":-”‘:’U-:M 7 ChoroszeStopa

7



UZASADNIENIE
DO UCHWALY NR XV/94/2015
RADY MIEJSKIEJ W OKONKU
z dnia 27 pazdziernika 2015 r.

w sprawie Srodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania.

Podstawg prawng podjgcia niniejszej uchwaly sg przepisy ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r, — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 1., poz. 191 z p6zn. zm.):

- art. 72 ust. 1 1 4, ktory mowi, iz niezaleznie od przystugujgcego nauczycielowi i czlonkom
jego rodziny prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoly
przeznaczg corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslg rodzaje
Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania.
Uprawnienia te zachowuja takZe nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente
lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

- art. 91 d pkt 1 okresla, iz kompetencje w zakresie uchwalania regulaminu przystugujg radzie
gminy,

oraz przepisy ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U, z 2015 r., poz.
1515 z pézn. zm.):

- art, 18 wust. 2 pkt 15, ktory mowi, ze do wylgcznej wlasciwosdei rady gminy nalezy
stanowienie w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady gminy.

W zwigzku z powyzszym Regulamin Funduszu Zdrowotnego stworzony zostal w celu
wypelnienia ustawowego obowigzku utworzenia regulaminu okreslajgcego rodzaje $wiadczen
oraz sposéb ich przyznawania.

Uchwala zostala skonsultowana ze zwigzkami zawodowymi.

BURMISTRZ/

Malporzata Samed



