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Uchwatla Nr XXII/ 145/ 2012
Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie
z dnia 27 lipca 2012r.

w sprawie okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli oraz warunkow i sposobéw ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta

Nauczyciela (Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z pézn.zm.) oraz art. 18 ust.2 pkt. 15 ustawy
z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z pozn.
zm.) Rada Miejska w Szczebrzeszynie uchwala co nastepuje:

§1

Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

ad

§2

Do korzystania ze $wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sa nauczyciele
W rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela, zatrudnieni
W wymiarze co najmniej polowy obowigzkowego wymiaru zaje¢ w szkolach
1 placowkach prowadzonych przez gming Szczebrzeszyn, ktérzy:
1) lecza si¢ z powodu przewleklej choroby i ponosza stale koszty zwiazane
z choroba, -
2) diugotrwale korzystaja z pomocy lekarza specjalisty,
3) ponosza koszty zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego lub niezbednej
aparatury medycznej.
Uprawnienie do korzystania ze $wiadczen pomocy zdrowotnej przyshuguje réwniez
nauczycielom emerytowanym, na rencie oraz po przejSciu na nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne, ktorzy bezposrednio przed przejiciem na emeryture lub
rent¢ byli  zatrudnieni w szkole lub placéwee prowadzone; przez gming
Szczebrzeszyn.

§3
Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okresla sig
corocznie w budzecie gminy. '
Dysponentem $rodkéw jest Burmistrz Szczebrzeszyna.
Fundusz wykorzystuje si¢. w danym roku kalendarzowym .

§4
Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku
pieni¢znego. '
Pomoc zdrowotna przystuguje raz w roku kalendarzowym.
W szezegblnie uzasadnionych przypadkach zasitek pieniezny moze byé przyznany bez
zachowania warunku okreslonego w ust. 2.



§5
1. Wysokos¢ przyznanego zasitku pienigznego uzalezniona jest od:

1) Rodzaju i przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych
wplywajacych na sytuacj¢ materialng nauczyciela,
2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczy01ela kosztow.
leczenia,
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.
2. Wysokos¢ jednorazowego zasitku pienigznego nie  moze przekroczyé 90%
minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalanego zgodnie z odrebnymi przepisami.

§6

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na wniosek nauczyciela. Wzér wniosku okresla
zatacznik do uchwaty.
2. D wniosku nalezy dotgczyé:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:

a) leczenie zwigzane z przewleklg choroba,

b) leczenie specjalistyczne,

c) stosowanie protezy, sprzgtu rehabilitacyjnego lub aparatury
medycznej,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

a) w przypadku wnioskow skladanych do 15 czerwca, dotaczane sg
dokumenty potwierdzajace koszty leczenia od 16 listopada
poprzedniego roku do 15 czerwcea biezacego roku,

b) w przypadku wnioskéw skladanych do 15 listopada, dolaczane sg
dokumenty potwierdzajace koszty leczenia od 1 stycz.ma do 15
listopada biezacego roku,

3) oswiadczenie wnioskodawcy, Ze poniesione koszty nie byly finansowane
z innych zrédet ani tez nie bgda odliczone w trybie przepiséw podatkowych,
4) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny.

3. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w Sekretariacie Urzedu
Miejskiego w Szczebrzeszynie kazdego roku w terminie do 15 czerwea i 15 listopada.
4. Whnioski opiniuje Komisja powotana przez Burmistrza Szczebrzeszyna.
Posiedzenia komisji zwotywane beda w dwéch terminach:
a) miedzy 16 a 30 czerwca,
b) migdzy 16 a 30 listopada.
6. Wyptata pomocy zdrowotnej nastgpuje niezwlocznie po zaopiniowaniu wnioskéw
przez Komisjg i zatwierdzeniu przez Burmistrza Szczebrzeszyna.
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§7

Traci moc Uchwata Nr XV /71 /07 Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie z dnia 30 listopada
2007r. (Dz. Urzed. Woj. Lubelskiego nr 28, poz. 927 )



§8

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Szczebrzeszyna.

§9

Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Lubelskiego i wchodzi
w zycie po uplywie 14 dni od jej ogloszenia z moca obowiazujaca od 1 wrzesnia 2012r.




Zatacznik do uchwaty nr XX11/145/2012
Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie
z dnia 27 lipca 2012

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Imig i nazwisko WNIOSKOAAWCY .. ..uvirii it e e e e e
2. Nazwa szkoty / placéwki, w ktérej nauczyciele jest / byt zatrudniony .........................
3. Adres zamieSzKania .........oeiiiiiti
4. nauczyciel czynny zawodowo l___—:___:] emeryt :}

Zwracam si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego z powodu
poniesienia kosztoéw zwigzanych z (wlasciwe zaznaczy¢):

1) dhugotrwalym leczeniem w zwiazku z przewleklq choroba,
2) korzystania z pomocy lekarza specjalisty,
4) zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego lub niezbednej aparatury medycznej.

U .
zasadnienie

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

W zalaczenin do wniosku przekladam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.

....................................................................

(miejscowos$é, data) ' (podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji i proponowana wysoko$¢ zasilku pieni¢znego.

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Decyzja Burmistrza”

Zgodnie z uchwatg Nr ................ Z dnia ....cceevveeenneee. Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie
w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania ( Dz. Urzed. Woj. Lubelskiego Nr ....,
poz. ... Z dnia ............. ) przyznaj¢ pomoc zdrowotng W wysokos$ci ................... z1. (stownie
ZHOLYCR oottt et ettt )

/ odmawiam przyznania pomocy zdrowotnej .
Uzasadnienie:

.............................................................................................................

* - niepotrzebne skreslié
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