UCHWALA NR XXIII/121/16
RADY MIEJSKIEJ W SURAZU

z dnia 28 grudnia 2016 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.; Dz. U. 2016 r.,
poz. 446 ,poz. 1579.) w zwiazku z art. 72 ust. 1 i 4 oraz z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (t.j.; Dz. U. 2 2016 r., poz. 1379). Rada Miejska w Surazu uchwala, co nastepuije:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie regulaminu pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Suraz, stanowiacego zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Suraza.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejs{kisj w Surazu

Agnieszka Edyta Filipczuk -
Zamojda
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Zalacznik do Uchwaly Nr XXII1/121/16
Rady Miejskiej w Surazu
z dnia 28 grudnia 2016 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Suraz

§ 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest ze srodkow finansowych przeznaczonych corocznie na ten cel w uchwale
budzetowej Gminy Suraz.

§ 2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

I. szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Suraz,

2. nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora, wychowawcéw oraz innych pracownikéw pedagogicznych
zatrudnionych w szkofach, a takze nauczycieli, ktérzy przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach;

3. dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora Zespotu Szkét i Placowek Oswiatowo -Wychowawezych w
Surazu;

4. wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

5.8wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 3. 1. Przepisy uchwaly maja zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w wymiarze, co najmniej 1/2
obowiazkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych w szkotach prowadzonych
przez Gming Suraz oraz do nauczycieli emerytow ze szkot prowadzonych przez Gming Suraz, ktore byly ostatnim
miejscem zatrudnienia lub w szkole wskazanej przez organ prowadzacy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach,
w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa obowiazujacego go wymiaru zaje¢, tacznie jednak w wymiarze, co
najmniej polowy obowiazujacego go wymiaru zajec.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) dlugotrwata choroba (choroba nieuleczalna, chorobg przewlekla),
2) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
3) zdarzeniem losowym (wypadkiem),
4) leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
5) dlugotrwalg rehabilitacja zwiazang z choroba lub wypadkiem.
2. Swiadczenie obejmuje refundacje catosci lub czesci poniesionych przez nauczyciela kosztow:

1) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty, wykonywania na podstawie
skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegéw medycznych,

2) opieki nad chorym w domu, w tym zapewnienia dodatkowej opieki, korzystania z uslug pielegnacyjno-
opiekunczych,

3) ustug rehabilitacyjnych,
4) zakupu lekow zleconych przez lekarza zwiazanych z procesem leczenia,

5) zakupu niezb¢dnych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza lub osobe
uprawniong (w tym - nie czg¢sciej niz raz na 3 lata - szkiet korekcyjnych, aparatow stuchowych oraz protez),

6) pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania
wystawionego przez ickarza ubezpieczenia zdrowvotnego.
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§ 5. I. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego swiadczenia pienigznego.
2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, majacych wplyw na sytuacje materialna nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow. o ktorych mowa w § 4 ust. 2, w
odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela,

4) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz
liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na formularzu
stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela (okreslenie charakteru choroby,
stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki, leczenie specjalistyczne,
koniecznos¢ wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegéw, konieczno$é zapewnienia choremu
dodatkowej opieki, koniecznos¢ zaopatrzenia ortopedycznego, koniecznos¢ stosowania rehabilitacji, zalecenie
dotyczace stosowania wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych, wskazanie do kontynuacji leczenia
na turnusie rehabilitacyjnym lub w sanatorium), wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie
Swiadczenia,

2) oryginaly imiennych dokumentéw (rachunkéw, faktur). potwierdzajacych poniesienie przez nauczyciela
kosztow leczenia. za okres 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku, jednak nie pozniej niz do dnia 30
czerwca danego roku,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny dochdd brutto nauczyciela,
wspotmalzonka i doroslych czlonkéw rodziny. pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, ze
wszystkich Zrodel przychodu z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku, wraz z
oswiadczeniem o liczbie 0s6b pozostajacych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela - przy czym dzieci uczace
si¢ nie dluzej niz do 25 roku zycia - z wyliczona wysokoscia dochodu przypadajaca na jednego czlonka
rodziny), na druku stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu,

3. Zlozenie wniosku nie rodzi obowiazku przyznania swiadczenia.

§ 7. 1. Wniosek, o ktorym mowa w § 6 ust. 1, nauczyciel sklada do do Burmistrza Suraza ktory jest
dysponentem srodkéw finansowych, za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej nauczyciel jest lub byt
zatrudniony, w terminie do dnia 30 czerwca danego roku.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktada
si¢ za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkol, w ktérej dany nauczyciel ma najwigksza liczbe godzin
dydaktyczno-wychowawczych.

3. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyijne sktadaja wniosek za
posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoly. bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela. wniosek sklada si¢ za
posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla
tego nauczyciela (emeryta. rencisty badz pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub
pobierajacego nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne potwierdza fakt odejscia nauczyciela na emeryture, rente
lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne z danej szkoly.

6. Potwierdzony przez dyrektora stosownie do ust. 5 wniosek wraz z zalacznikami, o ktorych mowa w § 6 ust.
2, dyrektor sktada do Urzedu Miejskiego w Surazu, w terminie do dnia 15 lipca danego roku.

§ 8. 1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa w
§ 6 ust. 2. Burmistrz Suraza wzywa nauczyciela do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
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2. W przypadku nie usunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust 1. wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia.

3. Burmistrz ma prawo zada¢ wyjasnien dotyczacych zlozonego wniosku.
§ 9. 1. Wnioski o pomoc zdrowotna sa rozpatrywane w terminie do dnia 31 sierpnia danego roku.

2. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci $wiadczenia lub decyzje o odmowie jej przyznania podejmuje
Burmistrz Suraza, biorac pod uwage okolicznosci wymienione w § 3 i § 4 oraz sytuacje materialna nauczyciela,
ktérego wniosek dotyczy.

3. Od decyzji Burmistrza w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej nie przystuguje odwolanie.

4.0 przyznaniu swiadczenia i jego wysokosci lub o odmowie przyznania s$wiadczenia, nauczyciel
zawiadamiany jest w formie pisemne;.

§ 10. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz w roku
budzetowym.

2. Wysokos¢ wszystkich przyznanych swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczyé w
danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.

=%

Id: 1132EC30-05LB-4E23-BALEB-AC3F0F63920F. Ogloszony Strona 3



Zalacznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkol, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Suraz

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajacy nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne)
Szkola, w ktorej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Zlozenie wniosku uzasadniam:

Przyznane swiadczenie proszg przekaza¢ na rachunek bankowy (nazwa banku i numer rachunku) Do wniosku
zalaczam nastepujace dokumenty:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione w rok ubiegania sie
nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2. oryginaly imiennych dokumentéw (rachunkoéw, faktur). potwierdzajacych poniesienie kosztow leczenia (za
okres 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku),

3. o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,
4. inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy (wymieni¢, dotaczy¢ potwierdzone kserokopie):

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
1d: 1132EC30-051EB-41:23-BAEB-AC3FOF639201. Ogloszony Strona |




Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie moich danych osobowych
zawartych we wniosku oraz w zalaczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.; Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). dla celow zwiazanych
z przyznaniem pomocy zdrowotnej.

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Wypelnia
dyrektor szkoly:
Potwierdza sig, Z& Pan(i) ..o jest osoba
uprawniong do Korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:
1)jest nauczycielem zatrudNIONYM W oot w facznym
WYMIAIZE oo etatu;
2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
byl zatrudniony W . ..o
3)jest bylym nauczycielem zlikwidowane] SzKOly ......ocooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiccieeeeeeeee , pobierajacym

emeryture, rente,

dla ktdrego odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych jest naliczany

Lot h Lo s e a et st s et s o1ttt e et s et et e et ettt eeneeeans
(pieczec szkoly) . (data i podpis dyrektora)
Decyzja
Burmistrza Suraza:
Dzialajac na podstawie uchwaly nr ..., Rady Miejskiej w Surazu z dnia
.......................... r. w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania, po rozpoznaniu
wniosku oraz w oparciu o zataczona do wniosku dokumentacje, postanawiam, co nastepuje:

Przyznajé * Pani(ll) ..o e smmimmasen Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, w wysokosci:

.................. ZE(STOWNIE: o))

Nie przyznaje * Pani(u) ........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiee Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej z
POWOAY (UZASAANISTLICY: wscuusvsmunissassomsssissvaoms i simassisaisissaes smannsorssassssssarssnresrorsssnsusare soressssessns s uaAsseas o se s e AT G855

*niewlasciwe skresli¢

(data i podpis Burmistrza)
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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Suraz

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Adres i telefon
Niniejsze oswiadczenie skladam w celu przyznania mi $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

Os$wiadczenie o dochodach:

Okreslenie rodzaju dochodu i cztonkéw rodziny nauczyciela, ktérych

L dochdd dotyczy

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

Dochod nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna, z ostatnich
2 trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku brutto — w zt

Dochod wspotmatzonka i pozostatych cztonkdw rodziny
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku brutto — w zt

Laczny dochdd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesigcy
4 poprzedzajacych ztozenie wniosku brutto (kwota z poz. 2 + kwota z
poz. 3) —w zi

Sredni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka
5 rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez liczbg¢ z poz. 1, a nastepnie
podzielona przez 3) — w zl

*wysokos¢ dochodow ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej,
dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku o pomoc
zdrowotna

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w roku ..........ccoeveeeeveeeei,

Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktore
stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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