Uchwala Nr 36/VIII/15
Rady Miejskiej w Szydlowcu
z dnia 30 kwietnia 2015 r.

w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli oraz warunkow 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. z 2013 r., poz. 594 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 191 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Wysoko$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach i szkotach prowadzonych przez Gming Szydlowiec okresla
corocznie uchwata budzetowa.

§2.

Ilekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o:
1) nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢ réwniez nauczycieli, ktorzy przeszli na
emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne,
2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ takze przedszkole, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Szydlowiec,
3) Gminie — nalezy przez to rozumie¢ gmin¢ Szydtowiec.

§ 3.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) leczeniem si¢ w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewleklej lub
cigzkiej choroby,

2) ponoszeniem kosztéw leczenia specjalistycznego, w tym: badan diagnostycznych,
konsultacji, hospitalizacji 1 leczenia sanatoryjnego, zabiegdw rehabilitacyjnych,
zakupu $rodkoéw farmaceutycznych i1 dietetycznych — w zwiazku z prowadzong
terapig, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej, transportu medycznego,

3) ponoszeniem kosztéw zakupu medycznych srodkéw pomocniczych i ustug, takich jak:
sprzetu do rehabilitacji, zakupu szkiet korekcyjnych, aparatu stuchowego,
dofinansowania ustug protetyki stomatologicznej, okularéw itp., niezbednych do
wykonywania zawodu.

§ 4.
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie $wiadczenia pieni¢znego na pisemny wniosek
osoby uprawnionej. Wzoér wniosku okresla zatacznik nr 1 do uchwaty.
2. Do wniosku o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego nalezy dolaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla lub ciezka chorobe —
w odniesieniu do ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia na podstawie § 3 pkt 1
uchwaly,
2) imienne rachunki/faktury potwierdzajace poniesione koszty leczenia specjalistycznego
- w odniesieniu do ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia na podstawie § 3 pkt 2
uchwaly,



3) imienne rachunki/faktury potwierdzajace poniesione koszty zakupu s$rodkow
pomocniczych i ustug — w odniesieniu do ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia na
podstawie § 3 pkt 3 uchwaty,

4) oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych termin ztozenia
wniosku) o $redniej miesigcznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na
jednego czlonka rodziny lub osobg¢ samotnie zamieszkujaca. Wzér oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.

§ 5.

Whniosek w sprawie udzielenia §wiadczenia na pomoc zdrowotng nalezy sktadaé
w Zespole Edukacji i Finanséw Os$wiaty w Szydlowcu, w terminach: do 15 marca, do 15
czerwca, do 15 wrze$nia, do 30 listopada danego roku kalendarzowego.

§ 6.

Swiadczenie pienigzne moze byé udzielone raz w roku, a w szczegolnie
uzasadnionych przypadkach przewleklej lub ciezkiej choroby - dwa razy w roku.

§7.

1. przyznaniu i wysoko$ci $wiadczenia lub odmowie jego przyznania decyduje Burmistrz
Szydlowca.

2. W terminie 14 dni Burmistrz Szydlowca informuje na pismie wnioskodawcg o swoim
stanowisku okre§lonym w ust.1.

3. Stanowisko Burmistrza jest ostateczne i nie przystuguje od niego prawo wniesienia
odwotlania.

§ 8.

1. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia na pomoc zdrowotng uzalezniona jest od:

1) ilosci $rodkéw finansowych zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej
Gminy,

2) liczby wnioskoéw ztozonych w danym roku budzetowym,
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

2. Wyplata §wiadczenia na pomoc zdrowotng nastapi w kasie Zespotu Edukacji i Finansow
Oswiaty w Szydlowcu lub zostanie przekazana na wskazane przez wnioskodawce konto
bankowe.

§9.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Szydtowca.

§ 10.
Traci moc uchwata Nr 140/XXIX/08 Rady Miejskiej w Szydtowcu z dnia 7 listopada
2008 r. w sprawie S$rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej 1 okreslenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobow ich przyznawania.

§11.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podj¢cia, z mocg od dnia 1 maja 2015 r.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Marek Koniarczyk



Zalacznik nr 1

do uchwaly Nr .....c.cceeeeneee
Rady Miejskiej w Szydlowcu
zdnia.................. 2015 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO NA POMOC
ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Lo IMiQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e e et e
Adres ZamieSZKANIA. .. .....oouuintt ettt ettt e sareens
Telefon KONtaKtOWY ... ...oei e e e
Numer konta bankoWegZ0o. ........ovuiiii i e

2. Nazwa i adres szkoly, w ktérej nauczyciel jest lub byl zatrudniony:

4. Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:

o czynny zawodowo O renta/emerytura 0 nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY (JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA)

Poswiadcza sig, ze dane zawarte w w/w pkt 2, 3, 4 s3 zgodne ze stanem faktycznym

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej do dokonania
poswiadczenia)

Poswiadczenia danych zawartych w w/w pkt 2, 3, 4 dokonuja odpowiednio:

a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo - dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony,

b) w stosunku do nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne - jednostka organizacyjna, w ktérej w/w osoby objete sa opieka socjalna.

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi $wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotna.



UZASADNIENIE

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotagczam nastgpujace dokumenty:
(wlasciwe zaznaczy¢)

0 zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla lub ciezka chorobe

o rachunki za leczenie specjalistyczne

o rachunki za zakup ustug lub $rodkow pomocniczych

W przypadku przyznania mi §wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej prosze o:
(wlasciwe zaznaczyc)

o przelanie §rodkow finansowych na wskazane powyzej konto bankowe,
0 wyptate Swiadczenia w kasie Zespotu Edukacji i Finanséw Os$wiaty

Swiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen, poswiadczam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.) dla potrzeb niezbg¢dnych do procedury
zwigzanej z przyznaniem pomocy zdrowotnej.

( miejscowos$é, data) ( podpis wnioskodawcy)

Przyznana kwota: ........................... z} (brutto)

S (01 1V (=T

(miejscowos¢, data) (podpis Burmistrza Szydtowca)



Zalacznik nr 2

do uchwaly Nr ....ccocvvviiiinnnnnnn
Rady Miejskiej w Szydlowcu
zdnia ......ceeueeennnn. 2015 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto wyliczony za okres
trzech miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, wynidst w moim gospodarstwie
domowym w  przeliczeniu na jedng osobe ...l 7zt (brutto)
SEOWIIIE. ..

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie
nieprawdziwych danych.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)



