UCHWALA NR X1.1/284/2014
RADY MIEJSKIEJ W SZCZEBRZESZYNIE

z dnia 27 lutego 2014 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr XXI1/145/2012 Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie z dnia 27 lipca
2012r. w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczei przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkoéw i sposobéw ich przyznawania

Na podstawie art.72 ust. 1 i art. 91d pkt. | ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (Dz.
U. z2006r. Nr 97, poz. 674 zp6zn. zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.

o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2013r. poz. 594 zpézn. zm.) Rada Miejska w Szczebrzeszynie
uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale Nr XXII/145/2012 Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie z dnia 27 lipca 2012r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczef przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobéw ich przyznawania (Dz. Urzed. Woj. Lub. z 2012r. poz. 2583) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

§ 2 otrzymuje brzmienie:
1. Do korzystania ze $wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sa:

a) nauczyciele wrozumieniu ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela, zatrudnieni
w wymiarze co najmniej potowy obowigzkowego wymiaru zaje¢ w szkotach i placéwkach
prowadzonych przez gming Szczebrzeszyn,

b) nauczyciele emeryci, renciSci oraz nauczyciele otrzymujagcy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, ktdrzy bezposrednio przed przej$ciem na emeryture lub rente byli zatrudnieni w szkole
lub placéwcee prowadzonej przez gming Szczebrzeszyn.

2.Z pomocy zdrowotnej mogag korzysta¢ uprawnione osoby, ktére speiniajg co najmniej jeden
z ponizszych warunkow:

a) leczg si¢ z powodu przewlektej choroby i ponoszg state koszty zwigzane z chorobg,
b) dtugotrwale korzystaja z pomocy lekarza specjalisty,
¢) ponoszg koszty zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego lub niezbgdnej aparatury medycznej,
d) korzystajg z opieki zdrowotnej opiekuna lub pielegniarki.
§ 6 otrzymuje brzmienie:

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na wniosek nauczyciela. Wzor wniosku okresla zatgcznik do
uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:
a) leczenie zwigzane z przewlekls choroba,
b) leczenie specjalistyczne,
¢) stosowanie protezy, sprzgtu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3) o$wiadczenie wnioskodawcy, ze poniesione koszty nie byty finansowane z innych Zrédet ani tez nie
beda odliczone w trybie przepisow podatkowych,

4) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.
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3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej mozna sktada¢ w Sekretariacie Urzedu Miejskiego
w Szczebrzeszynie kazdego roku w terminach do:

a) 15 marca,

b) 15 czerwca,

c) 15 wrzednia,

d) 15 listopada.

4. Wnioski opiniuje Komisja powotana przez Burmistrza Szczebrzeszyna.
5. Posiedzenia Komisji zwotywane beda w nastepujgcych terminach:

a) do 31 marca,

b) do 30 czerwca,

¢) do 30 wrzesnia,

d) do 30 listopada.

6. Wyptata pomocy zdrowotnej bedzie nastepowata w terminie do 14 dni od dnia jej przyznania przez
Burmistrza Szczebrzeszyna.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Szczebrzeszyna.

§ 3. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Lubelskiego i wehodzi
w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia.
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