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UCHWALA NR XXTII/I21116
RADY MIEJSKIEJ W SURAZU

zdnia2S grudnia 2016 r.

w sprawie okreSlenia rodzaj6w Swiadczeri przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystaj4cych z opieki zdrowotnej oraz warunk6w i sposobu ich przvznawania

Na podstawie aft. l8 ust.2 pkt l5 Lrstawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym (tj.; Dz. tJ.2016 r.,
poz.446,poz. 1579.) w zrvi4zku 2aft.72 ust. I i 4orazzafi.9ld pkt I ustawy zdnia26stycznialgS2r. - Karta
Natrczyciela (tj.; Dz. U. z 2016 r., poz. 1379), Rada Miejska w Surazu uchwala, co nastgpuje:

$ l. OkreSla sig rodzaje (wiadczeri przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystaj4cych z opieki zdrorvotnej oraz warunki i spos6b ich przyznawania. w formie regulaminu pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szk6l. dla kt6rych organerr pror.vadz4cynr jest Gnrina Suraz, stanowi4cego zalqcznik do
niniejszej uchwaly.

$ 2. Wykonanie uchrvaly powierza sig Burnristrzowi Suraza.

$ 3. Uchwala wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojew6dztwa
Podlaskiego.

Przewodnicz4cy Rady
Miejslipj w SuraZu

(,yt S
Agnieszka. Edyta Filipczuk -

Zamojda
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ZalEcznik do Uchrvaly Nr XXIIIi 121/16

Rady Miejskiej w Surazu

z dnia 28 grudnia 2016 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szk6l, dla kt6rych organem prowadzqcym jest
Gmina Sura2

$ l. Pomoc zdrorvotua udzielana jest ze Srodk6rv finansowych prueznaczotlych coroczuie na ten cel r.v uchw,ale
budzetowej Gminy SLrraz.

$ 2. Ilekro6 w regulaminie jest morva bezblilszego okeilenia o:

l.szkole -naleiryprzezto rozumiei jednostkiorganizacyjnewymienionewart. I ust. I pkt I ustawy zdnia26
stycznia 1982 r. - Karla Nauczyciela. dla kt6rych organem prowadz4cym jest Gmina Suraz,

2. nauczl'cielu - nalezy przezto rozumie6 dyrektora, wychowawcow oraz innych pracor,vnik6w pedagogicznych
zatrudnionych w szkolach, a takze nauczycieli. kt6rzy przed przejSciem na emeryturg, rentg lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach;

3. dyrektorze - nale?y przezto rozumiei dyrektora Zespotu Szk6l i Plac6rvek OSwiatorvo -Wychorvawczych rv
Surazu;

4. wniosku - naleZy przezto rozumied r,vniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

5. iwiadczeniu - nalezy przez to rozumie6 Swiadczenie przyznawane rv ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajqcych z opieki zdrowotnej.

$3. l. Przepisy uchwaly rnajq zastosolvanie do nauczycieli zatrudnionych w wymiarze, co najmniej l/2
obowi4zkor.r'e-eo wymiaru zajgd dydaktycznych, wychorvawczy-ch lub opiekuriczych lv szkolach prorvadzonych
przez Gming Suraz oraz do nauczycieli erneryt6rv ze szk6l prowadzonych przez Gming Sura2, kt6re byly ostatnim
miejscenr zatrudnienia lub rv szkole r'vskazanej przezorgan prowadzqcy. zzastrzelerriern ust. 2.

2. Warr.rnek dotyczqcy zatrudnienia uvvaZa siE za spelniony, jezeli nauczycieljest zatrudniony w kilku szkolach,
rv ka2dej w wymiarze mniejszym niz polowa obowi4zuj4cego go wymiaru zajEt,,l4cznie jednak w wymiarze. co
najmniej polowy obowi4zuj4cego go wyrniaru zajgi.

$ ,1. l. Pomoc zdrowotna przyznawanajest nauczycielom korzystai4cym z opieki zdrowotnej w zwi4zku z'.

1) dlugotrwal4 chorob4 (chorobE nieuleczaln4, chorob4 przewleklq),

2) dlugotrwalynr leczeniern specjalistycznym.

3) zdarzenienr losorvyrn (rvypadkiem),

4) leczeniem szpitalnym, z koniecznoSciq dalszego leczenia w domu,

5) dlugotrwal4 rehabilitacj4zwi4zan4 z chorob4 [ub wypadkiem.

2. Srviadczenie obejmuje refundacjg caloSci lub czgsci poniesionlcltprzeznauczyciela koszt6w:

1)specjalistycznego leczenia. w tyrn korzystania z konsultacji lekarza specjalisty, r.vykonywania na podstawie
skieror,vania specjalistycznych badari diagnostycznych lub zabieg6w medycznych,

2) opieki nad chorym rv domu, w tyn'r zapewnienia dodatkowej opieki. korzystania z uslug pielggnacyjno-
opiekuriczych.

3 ) irslug rehabilitacyjnych,

4) zaktrpr-r lek6r.v zlecorrych przez lekarza zrvi4zanych z proceseln leczenia,

-5) zakupu niezbgdnych wyrobolv medycznych lub Srodk6w pomocniczych zlecon,v"ch przez lekarza lub osobg
Ltprarvnionq (w tynr - nie czgSciej niL raz na 3 lata - szkiel korekcyjnych, aparat6w sluchowych oraz prorez),

6) pobl'tu na turnusie rehabilitacl,jnym lub leczenia uzdrowiskowego przysluguj4cego na podstawie skieror.vania
wystaw i otteg o ?t' zez i c li at'za'.i bezi: i e'-. zerr i a z, i t'r-.. votnego.
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$ 5. l. Pomoc zdrou'otua udzielarraiest r.l formie jednorazorvego Slriadczenia pienigznego.

2. WysokoSi przyznanej pomocv zdrorvotnej uzalezniona jest od:

I ) rodzajLr i przebiegr.r choroby. nrajacych wplyw na sytLracjg materialna nauczvciela.

2) wysoko(ci udokuntetttowanych poniesionych przez naLtczvciela koszt6lv. o kt6rych rnorva w $ 4 ust. 2. rv
odniesieniu do sytLracji materialnej nauczyciela,

3) wysokoSci dochodu przypadaj4cego na czlonka rodziny nauczyciela,

4) wysokoSci (rodk6w finansowych zaplanolvanych w budzecie grniny na pomoc zdrowotnE dla nauczl,cieli oraz
liczby pozylyrvnie rozpatrzonych wn iosk6w.

$ 6. l. Warunkiettt przT'znania Swiadczenia jest zlo2enie przez nauczyciela wniosku na formularzu
stanowiqcym zal4cznik nr I do niniejszego regulaminu. zzastrzezeniem ust. 3.

2. Do wniosku naleZy zal4czy(,:

1)aktualne zaSwiadczenie lekarskie ponvierdzaj4ce leczenie nauczvciela (okreSlenie charakteru choroby,
stosowane leczeuie i rvskazania dotycz4ce zdiagnozorvanego schorzenia: zlecone leki, leczenie specjalistyczne,
koniecznoSi rvykonywania badafi diagnostycznych lub zabieg6rv, koniecznoS6 zapewnienia choremu
dodatkorvej opieki, konieczno5i zaopatrzenia orlopedycznego, koniecznoSi stosowania rehabilitacji, zalecenie
dotycz4ce stosowania wyrob6w rnedycznych lub Srodk6w pornocniczych, wskazanie do kontynuacji leczenia
na turnusie rehabilitacljnym lub w sanatorium), ruvystawione w roku ubiegania sig nauczyciela o przyznanie
Slviadczenia.

2) ory'ginaly irrriennych dokument6rv (rachunkow, taktur). potwierdzajqcych poniesienie przez nauczyciela
koszt6w leczenia. za okres l2 miesiqcy przed dniern zloZenia lvniosku, jednak nie p62niej niz do dnia 30
czerwca danego roku,

3)o5wiadczenie o sytttacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny' doch6d brutto nauczyciela,
wsp6lntalzonka i doroslych czlonk6w rodziny. pozostaj4cych we wsp6lnym gospodarstwie domowym, ze
rvszystkich lrodel przvchodu z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajqcych miesiqc zlo2enia wniosku, wraz z
o(wiadczeniem o liczbie os6b pozostajqcych na wyl4cznym utrzy-maniu nauczyciela -przy czym dzieci ucz4ce
sig nie dluZej ni2 do 25 rokr-r 2ycia - z wyliczon4 wysokoSciq dochodu przypadajqcq na jednego czlonka
rodziny). na druku stanorviqcynt zalqcztik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. ZloZerie rvniosku nie rodzi obowi4zkr"r przyznania Srviadczenia.

$7. l. Wniosek, o kt6rym nlorva \\' $ 6 ust. I, nauczyciel sklada do do Burmistrza Suraz4 kt6ry jest
dysponentem Srodk6rv finansowych, za po5rednictwem dyrektora szkoly, w kt6rej nauczyciel ;est tJb Uyt
zatnrdniony, rv ternrinie do dnia 30 czerwca danego roku.

2.W przypadku zatrudnienia nauczyciela rv kilku szkolach, r.vniosek o przyznanie 
1

sig za posrednictrvenr dyrektora tylko jednej ze szk6t, rv kt6rej dany nauczyciel ma

pomocy zdrowotnej sklada
najwigksz4 liczbg godzin

konrperrsacyjne skladaj4 wniosek za
emeryturQ. rentg lub nauczycielskie

dydaktyc zn o- wyc h otvaw czy' ch.

3. Nauczyciele erneryci, renciici i otrzynruj4cy nauczycielskie swiadczenie
posrednictrvem dyrektora szkoly, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciern na
Swiadczenie konr pensacyj ne.

4.W przypadku likrvidacji szkoly, bgdqcej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela. wniosek sklada sig za
poSrednictrvem dyrektora szkoly, w kt6rej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz Swiadczeri socjalnych dla
tego nattczyciela (emeryta. rencisty'bqdZ pobierajqcego nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne).

5. Na wnioskr'r dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela enreryta. rencisty lr.rb
pobieraj4cego nauczycielskie Srviadczenie kompeusacyjne potrvierdza takt odejscia nauizyciela na enreryturE, i..rtg
Iub rrauczycielskie Swiadczenie konrpensacyjne z danej szkoly.

6. Potwierdzony przez dyrektora stosolvnie do ust.5 wniosek wt'azzzalqcznikauri, o kt6rych uto\,va w $ 6 ust.
2' dyrektor sklada do Urzgdtr Miejskiego w Surazu. rv terminie do dnia l5 lipca danego r.oku.

$ 8. l..lezeli wniosek nie spetnia wyntagafi forntalnych, w tym zau,iera braki w dokumentacji. o ktr5rej nlowa w
$ 6 ust. 2. Bttrmistrz Sttraza wzywa nattczl'ciela do ich usunigcia'*, telnrinie 7 dni od dnia otrzyrlania vrezwania.
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2. W przlpadku nie usunigcia brak6w lv termiuie, o kt6ry'm mowa w ust 1, wniosek bgdzie pozostawiony bez
rozpatrzenia.

3. Burmistrz uta prawo 24dai *yjaSnien doryczacych zlozone_uo rvniosklr.

$ 9. l. Wnioski o pomoc zdrou'otn4 sE rozpatrywane rv terrrirrie do dnia 3l sierpnia darrego roku.

2.Decyzjg o przyznaniu oraz wysokoSci Swiadczenia lub decyzjg o odmowie jej przyznania podejmuje
Burntistrz Suraza, bior4c pod uwagg okoliczno5ci wymienione w $ 3 i $ 4 oraz sytuacjg materialn4 nauczyciela,
kt6rego wniosek dotyczy.

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

4.O przyznaniu iwiadczenia i jego wysokoSci lub o odmowie przyznania Swiadczenia, nauczyciel
zawiadamiany jest w formie pisemnej.

$ f0. l. Pomoc zdrorvotna dla nauczycieli korzystaj4cych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz lv roku
budzetowym.

2. WysokoS6 rvszystkich przyznanych iwiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczyi rv
danynr roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budZetowej.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotn4 dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodzq na rok nastgpny.

⌒

Przewodnwl讐 elT

スθηたsz々∂fグ/″ Flノゎθzυ′-2♭″″∂′
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Zal4cznik Nr I do Re_sulaminu przyznarvania pomocv

zdrouotnej dla nauczycieli szk6l, dla kt6rych

or-qanem prowadzqcy'm jest Grrrina Suraz

WNTOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej

Nazwisko i imig nauczyciela

Adres i nr telefbnu

Stattrs nauczyciela (naLrczyciel czynn'y zar'vodowo, enreryt, rencista, pobieraj4cy nauczycielskie

Swiadczen ie konrpensacyj ne)

Szkola, w ktirrej nauczyciel jest lub byl ostatnio zatrudniony

Zwracam sig z proSbq o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. ZloLenie wniosku uzasadniam:

VVnioskuj9 0 przyznanie kwoty… ……………………………・ZI Z tytulu poniesionych koszt6w leczenia.

Przyztane Srviadczenie proszg przekaza(, na rachunek bankowy (nazrva banku i nurner rachLrnkr"r) Do wniosku
zalaczatn nasteoui ace dokuntentv :

l. aktualne zaSrviadczenie lekarskie o chorobie i uskazaniach dot. leczenia (rvystarvione n rok ubiegania siE

nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2. oryginaly imiennych dokument6rv (rachunk6rv. faktur). potwierdzaj4cych poniesienie koszt6rv leczenia (za

okres l2 nriesigcy poprzedzaj4c)'ch ztozenie wniosku),

3. oiwiadczenie o sytuacji nraterialnej rodziny.

4. inne dokumenty' uzasadniaj4ce przyznanie pomocy (rvymieni6, dotqczyc potwierdzone kserokopie):

(nriejscowoSi, data)

I tl : I l -i 2 l:('-1 0-05 1: ll--l l :21-Ur\tlll-AC5 F0F6i930 F. Oghrszortl

(czy teluy podpis nauczyciela)
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OSrviadczaur, ze lv)'razanr zgodg na gromadzenie. przet*arzanie iudostgpnianie moich danlch osobolvych
zatvartyclt rve 

"vniosku 
orazw zalqczonych do niego dokumentach. na zasadach okreSlonych ustarv4 zdnia2g

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osoborvyclt (tj.; Dz. U.220111'..poz. 1182 ze zrn.). dla cel6w zwi4zanvch
z pt'zy ntaniem ponrocy zdrorvotnej.

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Wypelnia
dyrektor szkoly:

Potrvierdza sig. ze Pan(i) ........ . jest osob4
uprawnion4 do korzystania z pomocy zdrorvotnej dla nauczycieli, tj.:

l)jest nauczycieletn zatrudnionym w w l4cznym
rvymiarze ..... etatu;

2)jest nauczycielem, kt6ry przed przejSciem ua emerytllrE, rentg lub nauczycielskie Srviadczenie kompensacyjne
byl zalrudniony w ...........

3)jest bylym nauczycielenr zlikwidowanej szkoly pobieraj4cym
enreryturq, rentQ.

dla kt'5rego odpis na zakladorvy fundusz Swiadczeri socjalnych jest naliczany

(pieczgi szkoly) (data i podpis dyrektora)

Decyzja
Burmistrza Sura2a:

Dzialal4c na podstawie uchwaly nr Rady Miejskiej w Surazu z dnia
...... ..1'. w sprawie okreilenia rodzaj6rv Srviadczen prz>lznawanych w ramach ponlocy zdror.votnej dla

nauczl,cieli korzystajEcych z opieki zdrorvotnej oraz r.vanrnk6w i sposobu ich przyznawania, po rozpoznaniu
rvniosku otazw oparciu o zal4czon4 do wniosku dokumentacjq, postanalviam, co nastgpuje:

Przyznajg * Pani(u) ....... Swiadczenie rv rarrach pomocy zdrowotnej, w'rvysokoSci:

zl (slor.vnie: ...................... ...)

Nie przyznajg * Pani(u) .. Swiadczenia w rallach pomocy zdrowotnej z

*nie、vlaSci、 ve skrcSli0

(data i podpis Burmistrza)
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Zal4cznik Nr 2 do Regulaminu przvztrarvania pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli szk6l, dla kt6rych

or-qanem prowadzqcvm jest Grnina SuraZ

oSwIADCzENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Nazwisko i imiq nauczyciela

Lp.
OkreSlenie rodzaju doclrodu i czlonk6rv rodzilry nauczyciela, kt6rych

doch6d dotyczy

1

Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonk6w rodziny
prowadzqcych wsp6lne gospodarstwo domowe)

つ
４

Doch6d nauczyciela ubiegajqcego sig o pomoc zdrowotn4, z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzaj4cych zlolenie wniosku brutto - rv zl

3

Doch6d wspolrual2onka i pozostalych czlonk6tv rodziny
pozostajEcych we rvsp6lnym gospodarstwie domowym, z ostatnich
trzech rniesigcy poprzedzaj4cych zlolenie wnioskr"r brutto - w zl

4

l,4czny doch6d rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesigcy
poprzedzil4cych zlolenie wniosku brutto (krvota z poz. 2 + kwota z
poz.3) - rv zl

)
Sredni miesigczny doch6d brutto przypadaj4cy najednego czlonka
rodziny (kr,vota zpoz.4 podzielona przezliczbE zpoz. l. a nastEpnie
podzielona przez 3) - w zl

Adres iteletbn

Niniejsze odrviadczenie skladanr '"v celu

OSwiadczenie o dochodach:

prηznania mi`wiadczcnia w ranlach ponlocy zdrowotna.

*rvysokoSi dochod6w ze wszystkich zr6del przychodu, podlegaj4cych lub niepodlegajqcych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sig: r'vszelkie zasilki. w tym zasilek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spolecznej,
dochdd z tytulu pror,vadzenia gospodarst,wa rolnego oraz inne rvynikaj4ce ze stosunku pracy, urnowy zlecenia.
Lrlr.rowy o dzielo), uzyskanych rv ciq,eu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajqcvch rniesiqc zloaenia rvniosku o potnoc
zdrowotn4

Ostatrri raz z potllocy zdrorvotnej korzystalam(em) w roku

Zobowi4zujg sig niezrvlocznie powiadomi6 organ przyznaj4cy' pomoc zdrowotnq o ustaniu przyczyn, kt6re
stanowilv podstawg przyznania tej pornocy.

(rniejscowoS6, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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