UCHWALA RADY MIEJSKIEJ W WOLOWIE
NR XXXI1/273/09

z dnia 31 marca 2009 r.

w sprawie przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
publicznych przedszkoli, szkét podstawowych i gimnazjow, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Wotéw

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990
0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6Zn. zm.)
oraz art. 72 wust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674
z pézn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1

1. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $rodkéw funduszu sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zajeé
dydaktycznych, wychowawczych lub  opiekuriczych w  placdwkach os$wiatowych
prowadzonych przez Gming Wotéw;

2) nauczyciele emeryci i rencisci dla ktorych placéwka oswiatowa prowadzona przez Gmine
Wotéw byta ostatnim miejscem zatrudnienia w wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego
wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych Ilub opiekuiczych przed przejsciem
na emeryture lub rente.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza sie za spetniony réwniez, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach prowadzonych przez gming, w kazdej w wymiarze mniejszym niz
potowa obowigzkowego wymiaru zajeé¢, tacznie jednak wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej
1/2 obowigzkowego wymiaru zajeé.

§2

O pomoc zdrowotng ze $rodkéw funduszu zdrowotnego moga ubiegaé sie nauczyciele ze wzgledu
na poniesione koszty:

1) zakupu lekéw lub sprzetu medycznego,

2) pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej,

3) specjalistycznego leczenia,

4) pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub ustug rehabilitacyjnych.

§3

1. Nauczyciel sktada do Burmistrza Miasta i Gminy Wotéw wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej, ktérego wzoér stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moga
ztozyé réwniez:
1) dyrektor wtasciwej szkoty lub przedszkola,
2) rada pedagogiczna wtasciwej szkoty lub przedszkola,
3) organizacja zwigzkowa, do ktdrej nalezy nauczyciel,
4) opiekun lub cztonek rodziny.

8§ 4

Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy zataczyé:

1) aktualne zas$wiadczenie lekarskie, ktére zostato wystawione nie pdéZniej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku,

2) rachunki lub faktury potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem, zakupem lekéw albo
sprzetu medycznego,

3) oswiadczenie o dochodach (brutto) przypadajacych na jednego cztonka rodziny, osiggnigtych
w ostatnich petnych 3 miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania sie o pomoc zdrowotna.
Wysoko$é dochodu oblicza sig na podstawie przepiséw o dodatkach mieszkaniowych,

4) uzasadnienie.

8§85

Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktadaé¢ w terminach
1) do 15 maja danego roku,
2) do 15 pazdziernika danego roku.



§6

Kazdy kto zajmuje sig rozpatrywaniem wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej jest zobowigzany
do zachowania tajemnicy zwigzanej z wszelkimi informacjami uzyskanymi w trakcie rozpatrywania
whnioskéw.

87

1. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Burmistrz w ciggu miesigca od dnia uptywu
terminu na ztozeniu wnioskéw.

2. Rozstrzygnigcie o przyznaniu zasitku pieniegznego podejmuje Burmistrz.

3. Nie przystuguje prawo odwotania od rozstrzygnigecia Burmistrza.

§8
1. Nauczyciel moze sig ubiega¢ o pomoc zdrowotng raz w roku.
2. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach — dwa razy w roku.

§9

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego swiadczenia pienieznego, ktérego wysokosé
nie moze przekroczy¢é kwoty 500 zi.

§10

1. Swiadczenie pieniezne moze byé przyznane w petnej wnioskowanej wysokosci, w czesci
lub moze nie byé przyznane.

2. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia pienigznego uzalezniona jest od rodzaju i przebiegu choroby,
wysokosci kosztéw leczenia, sytuacji materialnej i rodzinnej nauczyciela oraz wysokosci $rodkéw
finansowych posiadanych przez Gming Wotéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 11

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Wotéw.

§12

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

PRZEWODNICZACA
RADY MIEJSKIEJ
DANUTA JELEC



Zatacznik do uchwaty Rady Miejskiej
w Wotowie nr XXXI/273/09 z dnia
31 marca 2009 r. (poz. 1645)

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie swiadczenia
pieni¢znego z funduszu zdrowotnego

............................................................. ostathio Zattudniony™. W sseasavrnnnnsmnnms
(imig i nazwisko nauczyciela/emeryta/rencisty*) (nazwa szkota)
ZAMMESZKALY . cuvuitvsvsvesnnsbussmsvuintsssvssssssessssnsosssssss s sasssssns anssmsssssesysaassvs svasonsssasanessanosase

Zwracam si¢ o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego ze srodkéw funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

Do wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, ktore zostalo wystawione nie p6ézniej niz 3 miesiace
przed dniem zloZzenia wniosku,

2) rachunki lub faktury potwierdzajace poniesione koszty zwigzane z leczeniem,
zakupem lekow albo sprzgtu medycznego,

3) o$wiadczenie o dochodach (brutto) przypadajacych na jednego czlonka rodziny,
osiagnigtych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o
pomoc zdrowotna.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzy wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu weryfikacji, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z péZn. zm.).

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny — Dz.U. Nr 88, poz. 533 z p6zn. zm) o skladaniu falszywych zeznan o$§wiadczam, ze
powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Swiadczenie pienigzne prosze przekaza¢ na nrKONnta : .............ccceevuueeeeeeiinnieennns ¥
Swiadczenie pienigzne odbiore w kasie Urzedu Miasta i Gminy Wolow*.

(miejscowosc) (podpis sktadajacego wniosek)
Whiosek nalezy zlozy¢ w sekretariacie lub przesta¢ poczta na adres Urzedu Miasta i Gminy
w Wolowie, Rynek-Ratusz, 56-100 Wotéw. Za date wptywu wniosku uwaza si¢ dat¢ wpltywu
do Urzgdu Miasta i Gminy Wotdéw

*) niepotrzebne skresli¢



