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UCHWALA NR LI1/390/2023
RADY MIEJSKIEJ W LATOWICZU

z dnia 17 listopada 2023 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.) art. 72 ust. 1 i ust. 4, art. 91d ust. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2023 r. poz. 984 z p6zn. zm.), po uzyskaniu opinii
Zwiazkow Zawodowych uchwala sie, co nastepuje :

§ 1. Okresla si¢ rodzaje §wiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot i placowek o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Latowicz oraz
dla nauczycieli po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w § 1 udzielana jest ze $rodkéw finansowych przeznaczonych
corocznie na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Latowicz.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku z :
1) dlugotrwalg choroba (choroba nieuleczalna, choroba przewlekta),
2) leczeniem szpitalnym oraz koniecznos$cig dalszego leczenia w domu;
3) leczeniem specjalistycznym;
4) zdarzeniem losowym (np. ci¢zka choroba, wypadek)

5) koniecznos$cia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbednych materiatow lub $rodkow
pomocniczych zleconych przez lekarza.

2. Swiadczenie obejmuje refundacije catosci lub czesci poniesionych przez nauczyciela kosztow :
1) zakupu lekéw zwigzanych z procesem leczenia,
2) ptatnych specjalistycznych badan diagnostycznych zwigzanych z procesem leczenia,

3) zakupu niezbednych materialdow, wyrobow medycznych, konsultacji lekarskich iinnych wydatkow
zwigzanych z procesem leczenia po$wiadczonych fakturami VAT lub rachunkami.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego §wiadczenia pienig¢znego.
2. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od :

1) rodzaju i przebiegu choroby, atakze innych okolicznosci zwigzanych z choroba, majacych wptyw na
sytuacj¢ materialng nauczyciela,
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2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow o ktorych mowa — w§
3 ust. 2 w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela,

4) wysokosci $rodkoéw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 5. 1. Swiadczenie zdrowotne przyznaje si¢ na wniosek nauczyciela zawierajacy :
1) imi¢ 1 nazwisko nauczyciela,
2) adres zamieszkania nauczyciela,
3) nazwe szkoty zatrudniajacej nauczyciela,
4) uzasadnienie ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna,
5) numer rachunku bankowego, na ktoéry ma zosta¢ zrealizowany przelew.
2. Wz6r wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

3. Wniosek nauczyciel sktada do Burmistrza Latowicza, nie p6ézniej niz do dnia 31 pazdziernika danego
roku.

4. Zatacznikami do wnioski sg nastgpujace dokumenty :

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela
0 przyznanie pomocy zdrowotnej,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty o ktorych mowa w § 3 ust. 2 za okres
nie dluzszy niz 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela io0sdb prowadzacych znim wspolne gospodarstwo
domowe w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny. Wzoér oswiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do
niniejszej uchwaty,

4) informacja dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony potwierdzajaca zatrudnienie
nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajacego nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne — fakt odejscia na nauczyciela na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne z danej szkoty.

5) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela,
6) zgoda na przetwarzanie danych osobowych, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.
5. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

§ 6. 1. Nauczyciel moze zosta¢ wezwany do uzupelnienia brakéw formalnych wniosku, wtym do
przedtozenia dokumentéw o ktorych mowa w § 5 ust. 4 w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

2. W przypadku nieusunig¢cia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

§ 7. 1. Wnioski rozpatrywane sa w terminie do dnia 30 listopada danego roku. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach wniosek moze zosta¢ rozpatrzony w innym terminie.

2. O sposobie rozpatrzenia wniosku nauczyciel jest zawiadamiany pisemnie.

3. Decyzje o przyznaniu oraz wysokos$ci §wiadczenia lub decyzje odmowng podejmuje Burmistrz. Decyzja
Burmistrza odnotowana jest na wniosku.

4. Od decyzji Burmistrza w sprawie przyznania $wiadczenia nie przystuguje odwotanie.

5.0 przyznaniu $wiadczenia ijego wysokosci lub o odmowie przyznania $§wiadczenia, nauczyciel
zawiadamiany jest w formie pisemne;j.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nauczycielom raz w roku budzetowym.

2. Wysokos¢ wszystkich przyznanych §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢
w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;j.
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§ 9. Traci moc uchwata Nr XVI/92/08 Rady Gminy Latowicz z dnia 25 stycznia 2008 roku w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego z mocg obowiazujacg od 1 stycznia 2024 .

Przewodniczacy Rady

Wieslaw Swiatek
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Zatgcznik nr 1

Szkota, w ktérej nauczyciel jest/byt zatrudniony

Burmistrz Latowicza
Urzad Miasta i Gminy Latowicz

ul. Rynek 6, 05-334 Latowicz

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Zwracam sie z prosbg o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w kwocie :

(wnioskowana kwota)

Uzasadnienie :

( data i podpis)
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Srodki nalezy przekaza¢ na konto

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2

WZOR OSWIADCZENIA

o sytuacji finansowej rodziny

Whioskodawca :

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Wysokos¢ dochodu brutto Wnioskodawey W zE ...

Liczba osdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie dOmMOWYM : .....ccceceieieiinienecre e e ev e

Miesieczny dochéd brutto w rodzinie (suma dochodéw* wszystkich oséb)

Wysokos¢ dochodu* brutto przypadajgca miesiecznie na jednego cztonka rodziny

* Srednia wysokosc¢ dochodow brutto ze wszystkich Zrodet ( np. umowy o prace, umowy o dzieto, umowy

zlecenia, stypendia, alimenty, zasitki itp.), wyliczona z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie

wniosku.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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Zatacznik nr 3

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o
przyznanie pomocy zdrowotnej oraz w zatgczonych do niego dokumentach ( nr telefonu, adres, informacja
dot. zatrudnienia, informacja o stanie zdrowia, informacja o dochodach, numer rachunku bankowego przez
Urzad Miasta i Gminy Latowicz, ul. Rynek 6, 05-334 Latowicz wytgcznie w celu jego realizacji.

2. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
moich danych osobowych, prawie do dostepu tresci swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do
wycofania zgody w dowolnym momencie, ktéra nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data, podpis)



	UCHWAŁA NR LII/390/2023 RADY MIEJSKIEJ W LATOWICZU z dnia 17 listopada 2023 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	pkt 1 w § 3 ust. 1
	pkt 2 w § 3 ust. 1
	pkt 3 w § 3 ust. 1
	pkt 4 w § 3 ust. 1
	pkt 5 w § 3 ust. 1
	ust. 2 w § 3
	pkt 1 w § 3 ust. 2
	pkt 2 w § 3 ust. 2
	pkt 3 w § 3 ust. 2


	§ 4
	ust. 2 w § 4
	pkt 1 w § 4 ust. 2
	pkt 2 w § 4 ust. 2
	pkt 3 w § 4 ust. 2
	pkt 4 w § 4 ust. 2


	§ 5
	pkt 1 w § 5 ust. 1
	pkt 2 w § 5 ust. 1
	pkt 3 w § 5 ust. 1
	pkt 4 w § 5 ust. 1
	pkt 5 w § 5 ust. 1
	ust. 2 w § 5
	ust. 3 w § 5
	ust. 4 w § 5
	pkt 1 w § 5 ust. 4
	pkt 2 w § 5 ust. 4
	pkt 3 w § 5 ust. 4
	pkt 4 w § 5 ust. 4
	pkt 5 w § 5 ust. 4
	pkt 6 w § 5 ust. 4

	ust. 5 w § 5

	§ 6
	ust. 2 w § 6

	§ 7
	ust. 2 w § 7
	ust. 3 w § 7
	ust. 4 w § 7
	ust. 5 w § 7

	§ 8
	ust. 2 w § 8

	§ 9
	§ 10
	Zalacznik 1
	Zalacznik 2
	Zalacznik 3


		2023-11-28T10:01:41+0000
	Polska
	Sławomir Ryszard Parys
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




