UCHWALA NR XLVI11/249/2022
RADY MIEJSKIEJ W MAL.OMICACH

7 dnia 29 wrzes$nia 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, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22022 r., poz. 559, 583, 1005, 1079) oraz art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22021 r., poz. 1762, z 2022 r. poz. 935, poz. 1116,
poz. 1700, poz. 1730), po uzgodnieniu ze zwiazkami zawodowymi zrzeszajacymi nauczycieli Rada Miejska
w Matlomicach, uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych, nauczycieli emerytow, nauczycieli
pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w jednostkach oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Matomice stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w budzecie Gminy Malomice
przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytéw oraz nauczycieli pobierajacych
$wiadczenie kompensacyjne.

§ 3. Traci moc uchwata XV/85/07 Rady Miejskiej w Matomicach z dnia 30 listopada 2007 r. w sprawie
okreslenia rodzaju §wiadczen oraz warunkoéw i sposobOw przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom
szkot 1 przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest gmina Matomice.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrz Matomic i Dyrektorom szkoét i placowek oswiatowych.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycia po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubuskiego z moca obowigzujacg od 01 wrzesnia 2022 r.

Przewodniczacy Rady

Pawel Gorzkow
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Zalacznik do uchwaty Nr XLVII1/249/2022
Rady Miejskiej w Matomicach

z dnia 29 wrzes$nia 2022 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
oraz nauczycieli emerytow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne w jednostkach oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Malomice

§1.
Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy;
3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§2.

1.Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Malomice. Wysoko§¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny
nauczycieli wynosi 0,3% planowanych rocznych $rodkéw na wynagrodzenia osobowe
nauczycieli.

§ 3.

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
a) przewlekis lub ciezkg chorobg;
b) naglym zdarzeniem losowym (nagta cigzka choroba, wypadek);
c) leczeniem szpitalnym potaczonym z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;
d) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;
e) zakupem wyrobow medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub $rodkoéw
pomocniczych.
2. Pomoc zdrowotng nauczyciel, emeryt moze otrzymac jeden raz w roku budzetowym.
3. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
a) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwigzanych majacych wptyw na sytuacj¢ materialng
nauczyciela,
b) wysokosci udokumentowanych wydatkow pienigznych poniesionych przez nauczyciela,
dotyczacych sktadanego wniosku,
c) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
kosztow leczenia;
d) stanu $rodkéw przeznaczonych w budzecie Gminy Matomice na pomoc zdrowotng
w danym roku oraz mozliwos$ci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba
pozytywnie rozpatrzonych wnioskow i1 wysokos$ci kosztow ponoszonych na leczenie przez
nauczycieli.
4. Wysoko$¢ wszystkich przyznanych przez Burmistrza Matomic $rodkéw na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli, nie moze przekroczy¢ w danym roku kwoty ustalonej na ten cel w
uchwale budzetowej. W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb zapomogi
pieniezne bedg przyznawane czg¢sciowo lub nie beda przyznane.
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§ 4.

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku,

ktoérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

a) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
potwierdzajace leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub cigzka chorobag
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku lub dokumenty
imienne (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres do 12
miesigcy przed zlozeniem wniosku;

b) o$wiadczenic o dochodach, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.

3. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do 31 pazdziernika
danego roku.

4. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Burmistrz Matomic
za posrednictwem dyrektora szkoly, przedszkola w ktérym nauczyciel jest albo byt
zatrudniony przed przejSciem na emeryture, rentg, nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, ktory potwierdza zatrudnienie.

5.  Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Burmistrz Matomic w terminie do 31
grudnia danego roku powolujac komisj¢ zdrowotng w sktadzie:

- Burmistrz lub wyznaczony pracownik.

- Dyrektor placowki o§wiatowe;j

- Przedstawiciel zwigzkow zawodowych

6. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto
bankowe wskazane we wniosku przez wnioskodawce.

7. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania.

8. W przypadku nieusuni¢cia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 7 wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia o czym nauczyciel zostanie poinformowany.

9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zalacznik Nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych oraz nauczycieli emerytéw, nauczycieli pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w jednostkach o$§wiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Malomice

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Dane nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek:

IIMIC 1 NAZWISKO: ..viiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt e et e e s tbeesbaeesbeesbeessseensaesnseeesseanseenseas
Adres ZAMIESZKANIAL ...cueiriieiiiiieiieie ettt ettt ettt et s e b e et e et et ettt ebe et e eaeennes
Telefon KONtAKIOWY: ..co.eeiiiieie ettt ettt ettt e et e b e e b e eeee

Status NAUCZYCIEIAL ...cuiiiiiiiiiiiiiec ettt sttt e
(nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista)

W przypadku przyznania §wiadczenia pieni¢znego z tytutu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
emerytow prosze o przelanie srodkow na:
Nr rachunku bankowWego: ... ...

NAZW A DANKU: ..ot

Uzasadnienie wniosku:

(uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczqce poniesionych przez nauczyciela kosztow korzystania
z opieki zdrowotnej, w szczegolnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw, sprzetu medycznego
lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego)
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W zalaczeniu do wniosku przedkladam nastepujace dokumenty:
4) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekta lub cigzka chorobe,
5) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),
6) oswiadczenie o dochodach.
7) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie Swiadczenia z tytulu pomocy zdrowotne;j:

* wlasciwe podkresli¢

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, potwierdzam
zgodnos¢ ze stanem faktycznym powyzszych danych.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze na podstawie art.7 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych —
Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119 — RODO), wyrazam dobrowolna zgode¢ na gromadzenie,
przetwarzanie i udostepnianie przez Urzad Miejski w Malomicach, Plac Konstytucji 3
Maja 1, 67-320 Malomice, reprezentowany przez Burmistrz Malomic, moich danych
osobowych, zawartych we wniosku oraz zalagczonych do niego dokumentach dla celow
zwigzanych z przebiegiem prac dotyczacych przyznania §wiadczenia pienig¢znego ze srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

Informacja Dyrektora Szkoly lub osoby upowaznionej o zatrudnieniu

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ dyrektora szkoty/
przedszkola/osoby upowaznione;j)
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Decyzja Burmistrz Malomic

Zgodnie z Uchwatg Nr .... / .... /2022 Rady Miejskiej w Matomicach z dnia ... .. . 2022 roku
w sprawie srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli decyzja
Burmistrz Matomic przyznaje¢ / nie przyznaje * / Swiadczenie pomocy zdrowotnej

w wysokos$ci ............. zk (stownie ZtotyCh: ..o

* niepotrzebne skresli¢

Podpisy cztonkow komisji:

(miejscowos¢ i1 data) (podpis i pieczg¢ Burmistrz Matomic)
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Zalacznik Nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych oraz nauczycieli emerytéw, nauczycieli pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w jednostkach oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Matomice

(adres wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze sredni miesigczny dochod netto w przeliczeniu na jednego
cztonka gospodarstwa domowego z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia

wniosku  wynosi: ... zt, stownie:

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych wiasnorgcznym podpisem

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy )

* Wysoko$¢ dochodéw ze wszystkich zrédel przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie:
wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3

miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Id: 579B7981-5557-4708-90A7-1748FEFCC254. Podpisany Strona 6



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3
	Paragraf 4
	Paragraf 5

	Zalacznik 1

