UCHWALA NR VIII/73/2024
RADY MIEJSKIEJ W MIROSLAWCU

z dnia 30 grudnia 2024 r.

w sprawie rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tj.
Dz.U. 2024 r. poz. 1465) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. 2024 r. poz. 986) Rada Miejska w Mirostawcu uchwala, co nastepuje:

Rozdziat 1.
Postanowienia ogodlne

8§ 1. Uchwata okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczyciel
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
8§ 2. Ilekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumiec przedszkole i szkoty podstawowe, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Mirostawiec,

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumieé nauczyciela zatrudnionego w szkole oraz nauczyciela
po przejsciu na emeryture, rente Ilub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
zatrudnionego dotychczas w szkole, o ktérej mowa w pkt 1.

Rozdziat 2.
Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sg w formie jednorazowej
bezzwrotnej zapomogi pienieznej i przeznaczone na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw
korzystania przez nauczyciela ze $wiadczen opieki zdrowotnej w kraju, w szczegdlnosci
zwigzanych z:

1) ciezka lub przewlektg choroba,

2) dtugotrwatym leczeniem choroby zawodowej,

3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjq lecznicza,
4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

5) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, aparatury medycznej lub
wyrobéw medycznych niezbednych do wykonywania zawodu lub utatwiajagcego dalsze
funkcjonowanie,

6) nagtym zdarzeniem losowym, w tym wypadkiem, wskutek ktérego wymagane jest leczenie
specjalistyczne, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej,

7) koniecznos$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

2. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej sa przeznaczone w szczegdlnoéci na
dofinansowanie kosztéw:
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1) zakupu lekow Scisle zwigzanych z chorobami nauczyciela (z wytaczeniem suplementéw diety,
ziot, paramedykamentow),

2) zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, zgodnych z zaleceniem
lekarza, jezeli wynik badania okulistycznego wykaze potrzebe ich uzywania,

3) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,

4) ustug protetyki dentystycznej ze wzgledéw zdrowotnych i zawodowych,

5) zakupu aparatu stuchowego,

6) opieki nad chorym nauczycielem w domu,

7) leczenia specjalistycznego, rehabilitacji,

8) dojazddw, zakwaterowania i wyzywienia - w przypadku leczenia onkologicznego.
§ 4. 1. Wysokos$¢ przyznanej zapomogi pienieznej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela, wtym potrzebe zapewnienia dodatkowej opieki choremu
nauczycielowi, zakup specjalistycznego sprzetu, lekéw, itp.,

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych
z leczeniem,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela,
4) czasu trwania leczenia.
2. Wysoko$¢ zapomogi pienieznej przeznaczonej na dofinansowanie kosztéw zakupu:

1) okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, o ktéorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2,
nie moze przekroczy¢ 1 000,00 zi;

2) ustug protetyki dentystycznej, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 4, nie moze przekroczyc
1 000,00 zt.

Rozdziat 3.
Warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom
korzystajacym z opieki zdrowotnej, zatrudnionym w szkole w wymiarze nie nizszym niz poftowa
obowigzujacego wymiaru zaje¢ oraz nauczycielom tych szkdét po przejsciu na emeryture, rente
lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na date przejscia na emeryture,
rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia w wymiarze nie nizszym niz potowa obowigzujacego
wymiaru zaje¢ uwaza sie za spetniony, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach,
w kazdej w wymiarze mniejszym, niz potowa obowigzkowego wymiaru zaje¢, lecz tacznie jednak
wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej potowe obowigzkowego wymiaru zaje¢ dla danego
stanowiska.

3. Nauczyciel zatrudniony w kilku szkotach jest uprawniony do otrzymania pomocy zdrowotnej
w szkole, w ktorej jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze zajeé¢, a gdy w kilku szkotach
zatrudniony jest w tym samym wymiarze zajec - w szkole wskazanej przez nauczyciela.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania zapomogi pienieznej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku
o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej, ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 1 do
uchwaty, zwanego dalej "wnioskiem".
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2. Wniosek w imieniu nauczyciela moze ztozy¢ réwniez czionek rodziny Ilub opiekun
nauczyciela, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym
zakresie.

3. Do wniosku nalezy zataczyc:

1) zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajgce
leczenie zwigzane z przewlektg lub ciezkg chorobg, leczenie szpitalne lub poszpitalne, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, aparatury
medycznej lub wyrobdw medycznych, konieczno$é zapewnienia choremu opieki, wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed datg ztozenia wniosku,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela zawierajace informacje
0 przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny ze
wszystkich Zzrodet przychodu osiggnietych w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych
ztozenie wniosku, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do uchwaty,

4) petnomocnictwo do zilozenia wniosku udzielone przez nauczyciela, jezeli wniosek sktada
osoba, o ktérej mowa w ust. 2.

8§ 7. 1. Dyrektor szkoty potwierdza we wniosku spetnianie przez nauczyciela warunku,
o ktorym mowa w § 5.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek potwierdza dyrektor
szkoty, w ktdérej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze zaje¢, lub wskazanej przez
nauczyciela.

3. Wniosek dotyczacy nauczycieli emerytow, rencistdw oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktérej byli zatrudnieni
przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek potwierdza dyrektor szkoty, w ktdérej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz
Swiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajgcego
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

Rozdziat 4.
Sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

8§ 8. 1. Wniosek wraz z zatacznikami, o ktérych mowa w § 6 ust. 3, potwierdzony przez
dyrektora szkoty, sktada sie do Burmistrza w zamknietej kopercie z dopiskiem: "Pomoc
zdrowotna dla nauczycieli" osobiscie lub za posrednictwem poczty, w terminach:

1) do 31 maja danego roku (rozpatrzenie wnioskéw do 30 czerwca),
2) do 31 pazdziernika danego roku (rozpatrzenie wnioskéw do 30 listopada).

2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w § 6 ust. 3, Burmistrz wzywa do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusuniecia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 2, wniosek
pozostawia sie bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca jest informowany pisemnie.

8§ 9. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.
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§ 10. 1. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej moze by¢ przyznane nauczycielowi raz
w roku kalendarzowym, przy czym na zakup:

1) okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, o ktéorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2,
raz na 2 lata kalendarzowe, chyba ze badanie i zalecenie, wykazg koniecznos$¢ wczesniejszej
zmiany szkiet z powodu pogorszenia sie wzroku;

2) ustug protetyki dentystycznej, o ktérych mowa w§ 3ust.2pkt4, raz na 2 lata
kalendarzowe,

3) aparatu stuchowego o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 5, raz na 3 lata kalendarzowe.

2. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej moze by¢ przyznane ponownie w danym roku
kalendarzowym w przypadku koniecznosci korzystania ze $wiadczenia opieki zdrowotnej innego,
niz objete dotychczasowg pomoca, spetniajacego warunki okreslone w § 3.

3. Maksymalna wysokos$¢ przyznanych nauczycielowi $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
w danym roku kalendarzowym nie moze przekroczy¢ potowy kwoty minimalnego wynagrodzenia
za prace, obowigzujacego w dniu przyznania swiadczenia.

§ 11. 1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
dysponuje Burmistrz.

2. Burmistrz przyznaje $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej oraz odmawia ich
przyznania.

3. Burmistrz przesyta wnioskodawcy informacje na piSmie o przyznaniu lub odmowie
przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

4, Od rozstrzygniecia Burmistrza w sprawie S$wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
nie przystuguje srodek odwotawczy.

8§ 12. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce we wniosku.

8§ 13. Obstuge finansowo-ksiegowa w sprawie $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
prowadzi ksiegowos$¢ w Szkole Podstawowej im. Lotnikéw Polskich w Mirostawcu, w zwigzku
z uchwatag Nr XXV/219/2016 Rady Miejskiej w Mirostawcu z dnia 29 grudnia 2016 r. w sprawie
organizacji wspolnej obstugi finansowo-ksiegowej dla samorzadowych jednostek os$wiatowych
Gminy i Miasta Mirostawiec.

Rozdziat 5.
Postanowienia koncowe

8§ 14. Traci moc uchwata Nr XX/127/2008 Rady Miejskiej w Mirostawcu z dnia 28 lutego
2008 r. w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen, warunkéw i sposobu ich przyznania w ramach
srodkow przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
(Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego poz. 822).
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8§ 15. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Pawetl Krawczyk
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr VIII/73/2024
Rady Miejskiej w Mirostawcu
z dnia 30 grudnia 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ
I. Dane nauczyciela ubiegajacego sie o $§wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej:

1. Imie
LI =17 Y13 2o

3. Telefon
0] 1= 0 1T A Y

4. Miejsce pracy (w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajgcego nauczycielskie
$Swiadczenie kompensacyjne nalezy podac¢ ostatnie miejsce pracy przed przejsciem na emeryture,

5. Status nauczyciela na dzien ztozenia whniosku: czynny
zawodowo/rencista/emeryt/nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne (niepotrzebne skresli¢).

6. Uzasadnienie wniosku o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej:

7. Numer rachunku

Podpis nauczyciela/osoby upowaznionej

I1. Dane osoby, ktéra w imieniu nauczyciela sktada wniosek o przyznanie swiadczenia
w ramach pomocy zdrowotnej:

1. Imie
LI =17 Y13 2o T
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3. Telefon
KONMEAKEOWY e e

Do wniosku nalezy zataczy¢ petnomocnictwo do ztozenia wniosku w imieniu nauczyciela lub
nauczyciela emeryta/rencisty/pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

I1I1. Potwierdzenie dyrektora szkoty, ze nauczyciel jest osoba uprawniona do
korzystania ze $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej:

Potwierdzam, ze
= 114 o = | 1 5P

(Imie i nazwisko nauczyciela)

1) jest nauczycielem zatrUdNiONY M W ...t e e e e e e e e e enenes
(Nazwa szkoty/przedszkola)

w wymiarze....... godzin zaje¢,

2) jest nauczycielem, ktéry przeszedt na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne i jego ostatnim zaktadem pracy

(Pieczatka i podpis dyrektora szkoty/przedszkola)
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr VIII/73/2024
Rady Miejskiej w Mirostawcu
z dnia 30 grudnia 2024 r.

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

WNIOSKODAWCA
Imie

1 Liczba oso6b prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe
nauczyciela*

2 Dochdéd** netto nauczyciela ubiegajacego sie o przyznanie
pomocy zdrowotnej z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej

3 Dochéd** netto pozostatych osdob prowadzacych wspélne
gospodarstwo domowe nauczyciela ubiegajacego sie o
przyznanie pomocy zdrowotnej z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej

4 taczny dochdéd netto oséb prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe nauczyciela (poz. 2+ poz.3)

5 Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jednag
prowadzacg wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela
(poz.4/ poz.1/ 3m-ce)

Ostatni raz ze $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej korzystatam (em) w roku
............................ Byta t0 pOMOC Przeznaczona Na....ocvveiieiiiiiiiiii i e e eas

(Podpis nauczyciela)
*dotyczy wszystkich oséb prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe nauczyciela.

**Wysokos$¢ dochoddow ze wszystkich zrodet (do dochodu wlicza sie m.in.: wszelkie zasitki,
w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, emerytury, renty, dochdd
z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej: umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu
ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.
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