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UCHWALA NR XCVI1/1048/24
RADY MIASTA OTWOCKA

z dnia 19 marca 2024 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow, warunkéw oraz sposobu przyznawania §wiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach i szkolach podstawowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Miasto Otwock

Na podstawie art. 18 ust. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2023r.,
poz. 40 z pdzn. zm.), art. 72 ust. 1 14 w zwiagzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karty
Nauczyciela (Dz.U. z2023r., poz.984), po uzyskaniu opinii zwigzkow zawodowych uchwala sig,
co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach
i szkotach podstawowych, dla ktoérych organem prowadzacym jest Miasto Otwock, w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz Zdrowotny dla Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Miasta Otwocka.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Otwocka.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

§ 5. Traci moc uchwata nr LXXXIII/907/23 z dnia 31 maja 2023 r.

Przewodniczaca Rady Miasta Otwocka

Monika Joanna Kwiek
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Zatacznik do uchwaty Nr XCVII/1048/24
Rady Miasta Otwocka
z dnia 19 marca 2024 r.

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI

l. Postanowienia ogolne

§ 1.

Ustala si¢ regulamin okre$lajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposoéb ich

przyznawania.

§2.

Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej s3:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym, niz % etatu w publicznych
przedszkolach i szkotach podstawowych ktorych organem prowadzacym jest Miasto
Otwock™,

2) nauczyciele placowek wymienionych w ust. 1, po przej$ciu na emeryturg, rente lub na

nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

§ 3.

Srodki finansowe funduszu s3 przeznaczone na pomoc osobom uprawnionym:

1) u ktorych orzeczono chorobg zawodowa, chorobe przewlekta, wymagajaca np. statych
konsultacji lekarskich, cigglego przyjmowania lekow itp.,

2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagaja leczenia
specjalistycznego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich,

3) objete dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) korzystajace z leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) ktorym zostat zalecony zakup okularéw korygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniem
lekarza,

6) ktorym zalecono zakup aparatu stuchowego,

*Jezeli nauczyciel zatrudniony jest w kilku szkotach lub placowkach i w zadnej z tych szkoét, czy placowek nie jest zatrudniony w wymiarze
co najmniej 2 obowiazkowego wymiaru zaj¢¢, w sumie jednak ilo$¢ jego godzin we wszystkich szkotach lub placowkach obejmuje V2
obowigzkowego wymiaru zaj¢é, nauczyciel ten moze korzystaé z pomocy zdrowotnej (art. 22ust.3 Karty Nauczyciela)
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7) ktérym niezbedne jest wykonanie podstawowych ustug protetycznych,
8) ktore znalazly si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku
WW. Zapisow.

§ 4.

1. Zapomogi zdrowotnej udziela si¢ nauczycielowi, na podstawie ztozonego wniosku.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie $wiadczenia pienigznego. Wyplaty $wiadczen
dokonuje si¢ wytacznie w formie bezgotowkowej (przelew bankowy) na rachunek bankowy
uprawnionego, ktérego numer jest zobowigzany udostepni¢ Oswiacie Miejskiej w Otwocku
wraz z wnioskiem o wyptate $wiadczenia lub sktadaniem dokumentow wymienionych
w niniejszym regulaminie. Osobom nieposiadajacym osobistego rachunku bankowego na
ich pisemny wniosek mozna dokona¢ wyplaty Swiadczen przekazem pocztowym, po
pomniejszeniu kwoty wyptacanego swiadczenia o koszty optat i prowizji pocztowych wg
aktualnego cennika Poczty Polskiej.

3. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje

Prezydent Miasta Otwocka lub osoba upowazniona.

Il.  Zasady i tryb ubiegania si¢ o zapomoge zdrowotna

§ 5.

1. Nauczyciel ubiegajacy si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, sktada odpowiedni wniosek,
do ktorego nalezy dolaczyc¢:

a) potwierdzenie zatrudnienia wydane przez dyrektora placowki oswiatowej, w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony, w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub nauczyciela
pobierajacego $wiadczenie kompensacyjne, potwierdzenie dyrektora placéwki
o$wiatowej, ze nauczyciel byt zatrudniony w placowce,

b) udokumentowane wydatki na leczenie (kopie rachunkow/ faktur, i/lub o$wiadczenie),
potwierdzajace poniesione koszty - data wystawienia rachunku lub faktury nie moze
przekracza¢ 12 miesigcy liczac od daty ztozenia wniosku,

c) oswiadczenie 0 dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny
z ostatniego miesigca poprzedzajacego date ztozenia wniosku.

2. W celu zwolnienia z opodatkowania powinno si¢ dotgczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie

o dlugotrwatej opiece lekarskie;j.
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§ 6.

1. Po przyznaniu pomocy zdrowotnej ponowny wniosek 0 jego przyznanie uprawniony
nauczyciel moze ztozy¢ po uptywie roku od dnia przyznania mu §wiadczenia.

2. W szczegdblnie uzasadnionych przypadkach (np. choroby nowotworowe) pomoc zdrowotna
moze by¢ przyznana uprawnionemu bez zachowania terminu okreslonego w ust. 1,

w ramach posiadanych §rodkow.

§7.

1. Wnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w siedzibie O$wiaty Miejskiej
w Otwocku.

2. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi zdrowotnej wystgpuje zainteresowany nauczyciel.

3. Wnhioski rozpatrywane sg stosownie do ilosci, nie mniej jednak, niz 3 razy w roku
kalendarzowym.

4. Wnioski niekompletne, ktére nie bedg uzupelnione w wyznaczonym terminie pozostawia

si¢ bez rozpatrzenia.

§ 8.

Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokosci udokumentowanych kosztow poniesionych przez nauczyciela na cele
zdrowotne,

2) wysokos$ci dochodu brutto przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela.

I1l. Postanowienia koncowe

§9.

1. Przykladowy wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej ze srodkoéw finansowych
przeznaczonych na ten cel stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Regulamin zostal zaopiniowany przez zwigzki zawodowe zrzeszajace nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach i szkotach podstawowych, dla ktorych organem

prowadzacym jest Miasto Otwock.
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla Nauczycieli

WNIOSEK

(Adres zamieszkania)

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie Swiadczenia pienieznego ze Srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

UZASADNIENIE:

Oswiadczam, ze dochdéd miesigczny — Dbrutto moj i najblizszych cztonkow rodziny
zamieszkujacych we wspolnym gospodarstwie domowym, =z ostatniego miesigca
poprzedzajacego ztozenie wniosku o dofinansowanie wynosit: ...............coociiiiii, zt.
na osobe w rodzinie.

Prosze o przekazanie §wiadczenia:

(wlasciwa odpowiedz zakresli¢ &)

przekazem pocztowym na moéj adres domowy
po potraceniu optat i prowizji pocztowych

przelewem na wskazane konto bankowe numer:

00 dOodn Odod dodo bdod dodo odod
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Do wniosku zalaczono:

1. potwierdzenie zatrudnienia wydane przez dyrektora placowki o§wiatowej, w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony, w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub nauczyciela
pobierajacego $wiadczenie kompensacyjne, potwierdzenie dyrektora placdéwki
oswiatowej, ze nauczyciel byl zatrudniony w placowce,

2. udokumentowane wydatki na leczenie (kopie rachunkow/ faktur, i/lub o$§wiadczenie),
potwierdzajace poniesione koszty - data wystawienia rachunku lub faktury nie moze
przekracza¢ 12 miesigcy liczac od daty ztozenia wniosku,

3. os$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego czilonka rodziny

z ostatniego miesigca poprzedzajacego date zlozenia wniosku.

(miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy)

Decyzja Prezydenta Miasta Otwocka udzielono/nie udzielono pomoc zdrowotng

W WYSOKOSC c.vvvvnviinniiinnnnnnnns zh
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