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UCHWALA NR XLVI111/490/2017
RADY GMINY SZCZECINEK

z dnia 30 pazdziernika 2017 r.

w sprawie okres$lenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczycieli emerytow i rencistéw oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2017 r. poz. 1875) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Na-
uczyciela (Dz. U. z 2017 r. poz. 1189) Rada Gminy Szczecinek uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzysta-
jacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnio-
nych w szkotach i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Szczecinek.

§ 2. Niniejsza uchwata 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;j.
§ 3. llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) organie prowadzgcym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Szczecinek;

2) szkole - nalezy rozumie¢ przez to szkoty lub przedszkole, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Szczecinek;

3) Wojcie - nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Szczecinek;

4) pelnomocniku - nalezy przez to rozumie¢ osob¢ upowazniong do dokonywania czynnosci W imieniu
uprawnionego.

§ 4. 1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe W wysokosci 0,3% wynagrodzen nauczycieli wyodreb-
nione corocznie w budzecie Gminy Szczecinek, Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla corocznie
uchwata budzetowa Gminy Szczecinek.
§ 5. Ze $rodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng majg prawo korzysta¢ nauczyciele, kto-
rzy ponoszg koszty zwigzane z:
1) leczeniem spowodowanym ci¢zka lub przewlekta choroba;
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznymi badaniami;
3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;
4) dtugotrwala rehabilitacja, W tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa.
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§ 6. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia finansowego
w wysokosci od 25% do 100% minimalnego miesigcznego wynagrodzenia za pracg W danym roku kalenda-
rzowym.

2. Wysoko$¢ przyznanego $§wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacje materialng nauczy-
ciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$é¢ stosowania
specjalnej diety, itp.);

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela;

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
i wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

§ 7. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w co najmniej potowie obowigzujacego wymiaru zajeé¢ dydaktyczno-wychowawczych
i opiekunczych w szkotach;

2) nauczyciele mianowani do 2019 roku po wprowadzeniu reformy oswiaty;

3) nauczyciele po przej$ciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu
na date przejécia na emeryture, rente¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, wywodzacy si¢ ze
szkoty lub przedszkola dla ktorego Gmina Szczecinek jest organem prowadzacym.

§ 8. 1. Uprawnionymi do ztozenia wniosku s3g:
1) nauczyciel,
2) nauczyciel emeryt lub rencista;
3) pelnomocnik.

2. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku w terminie do 31 maja lub do 30 listopada da-
nego roku o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie;
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (W szczegdlnosci faktury lub rachunki za leczenie,
badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego);
3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.
4. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 3, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusuniecia brakow w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, 0 czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

§ 9. Wniosek o przyznanie $§wiadczenia, uprawniony sktada do Wojta.

§ 10. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest do 15 czerwca
i do 15 grudnia danego roku kalendarzowego.

2. Wysoko$¢ przyznanego $§wiadczenia W ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Szczecinek i liczby sktadanych wnioskow.

3. Decyzj¢ 0 przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia W ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Wojt.

4. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla uprawnionych niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

§ 11. Wyptata $wiadczenia przyznanego uprawnionemu W ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
przez Gming Szczecinek.

§ 12. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy, a rozpatrzenie ztozonego przez uprawnio-
nego wniosku nie ma charakteru decyzji administracyjnej i nie stosuje si¢ trybu odwotawczego.
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§ 13. Traci moc uchwata Nr V/33/2007 Rady Gminy Szczecinek z dnia 22 lutego 2007 r. w sprawie okre-
$lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw

i rencistow oraz warunkow i sposobu przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2007 r. Nr 39,
poz. 562).

§ 14. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Szczecinek.

§ 15. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Woje-
wodztwa Zachodniopomorskiego.

Wiceprzewodniczacy Rady Gminy

Tadeusz Kaminski
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLVIII/490/2017
Rady Gminy Szczecinek
z dnia 30 pazdziernika 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
Uzasadnienie

Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:
Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Status wnioskodawcy

(nauczyciel, emeryt, rencista)

Szkota w ktorej nauczyciel byt lub jest zatrudniony

Dane petnomocnika bqgd? opiekuna (wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek sklada pelnomocnik bgdz
opiekun nauczyciela):
Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon KONtaKtOWY .....ouuii e e e et e e e e naeaaa s

(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.)

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) zaswiadczenie lekarskie,
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2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegolnosci faktury lub rachunki za
leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego),

3) dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.

4) inne (np. petnomocnictwo)

Oswiadczenia:
1. O$wiadczam, ze:

1) $rednia wysokos¢ dochodow (netto*) na jedng osobe pozostajaca we wspoOlnym gospodarstwie
domowym z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku o pomoc zdrowotna
'A% 11013 RS Zh, STFOWINIE .o .

2) liczba cztonkow rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ...............
0s0b,

2. O$wiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty
leczenia nie byly refundowane z innych zrodet.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2016r.
poz. 922) w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania §wiadczenia.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli prosze o wptate srodkdéw na:

numer osobistego rachunku bankowego:

* Dochod netto tj. dochod pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, spoleczne oraz
zaliczki na podatek dochodowy. Do dochodu tego wlicza sie wynagrodzenie z tytutu umowy o prace,
umowy zlecenia i o dzielo, wynagrodzenia za prace dorywczq, Swiadczenia rodzinne i pielegnacyjne,
renty, emerytury, alimenty, zasitki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego, Swiadczenia z pomocy spolecznej (zasitki stale
i okresowe), dochody z majqtku rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).

data i podpis wnioskodawcy:
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