DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznafl, dnla 17 grudnla 20 1 2 T. Elektronicznie podpisany przez:

Lidia Przewozna
Data: 2012-12-17 10:32:55

Poz. 6206

UCHWALA NR XIX/189/12
RADY MIEJSKIEJ KOSCIANA

z dnia 29 listopada 2012 r.

w sprawie rodzajow $Swiadczen przyznawanych nauczycielom ze Srodkéw wyodrebnionych na pomoc
zdrowotng oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. z 2001 r. Nr
142, poz. 1591 ze zm. ) oraz art. 72 ust. 1i 4 w zwiazku z art. 91b ust. 1i art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 roku - Karta Nauczyciela ( tj. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zm. ) Rada Miejska Kosciana uchwala,
co nastegpuje:

§ 1. Tlekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ takze przedszkole, zespot szkot lub oddziat przedszkolny w szkole, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Koscian,

2) uprawnionym — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w jednostkach, o ktérych mowa w pkt.
1, a takze nauczycieli pobierajacych emeryture, rente lub s$wiadczenie kompensacyjne.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przeznaczona jest na refundacje cato$ci lub czeSci poniesionych przez
uprawnionego kosztow, ktory:

1) leczy sie z powodu ciezkiej lub przewlektej choroby i ponosi state koszty z tym zwiazane,
2) dhugotrwale korzysta z pomocy lekarza specjalisty,
3) ponosi zwickszone wydatki zwiazane z:

a) leczeniem w innej miejscowosci z powodu braku odpowiedniej placéwki shuzby zdrowia w miejscu
zamieszkania,

b) prowadzeniem badan diagnostycznych,
¢) zakupem lekdw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego lub niezbednej aparatury medyczne;j.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasitku pieni¢znego na pisemny wniosek zlozony przez
uprawnionego lub inna osobg przez niego upowazniona, jezeli stan zdrowia uprawnionego nie pozwala na
ztozenie wniosku osobiscie.

3. Wzér wniosku stanowi zatacznik do uchwaty.
4. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki w postaci faktur lub rachunkéw wystawionych na
uprawnionego w okresie szesciu miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku,

2) zaswiadczenie lekarza potwierdzajace leczenie wnioskujacego,
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3) o$wiadczenie o dochodzie netto na jednego cztonka rodziny osiagnietym w trzech ostatnich miesiacach
bezposrednio poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku,

4) upowaznienie, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 2.

§ 3. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona uprawnionemu raz w roku. W szczegolnie uzasadnionych
przypadkach dotyczacych nieszczes$liwego wypadku lub nieuleczalnej choroby uprawnionemu moze byc¢
przyznana pomoc dwukrotnie w ciagu roku.

§ 4. Wniosek wraz z dokumentacja uprawniony sktada do Burmistrza Miasta Ko$ciana, ktory ustala
wysoko$¢ zasitku, biorac pod uwage w szczeg6lnosci $rodki finansowe posiadane na pomoc zdrowotna oraz
sytuacje materialng uprawnionego.

§ 5. 1. Rozpatrywanie wnioskow nastgpuje dwa razy w roku —w maju i w listopadzie.

2. Przyznanie zasitku pieni¢znego lub jego odmowa nast¢puje w formie pisemnej. Odmowa przyznania
zasitku wymaga uzasadnienia.

3. Przyznany zasitek pieni¢zny jest wyptacany na konto bankowe wskazane przez uprawnionego.
§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kosciana.

§ 7. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Wielkopolskiego z moca od 1 stycznia 2013 r.

Przewodniczacy Rady
(-) Piotr Ruszkiewicz
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Zalacznik

do uchwaty nr XIX/189/12
Rady Miejskiej Kosciana
zdnia 29 listopada 2012 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

WHIOSKOAAWCA. . . v e e e e

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania oraz nr tel. )

Nazwa szkoty lub placowki, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony:

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy: ........ccoviviiiiiiiiiiiiiieie e,

Uzasadnienie:
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Oswiadczenie o dochodach

Oswiadczam, ze dochdd netto na jednego cztonka mojej rodziny ze wszystkich zrodet przychodu
osiagnigty w trzech ostatnich miesiacach bezposrednio poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku

WYNOST i (stownie

Dokumenty zalaczone do wniosku:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty:

(miejscowosé i data) (podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu badz o odmowie przyznania Swiadczenia:

(data) (podpis)
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