Uchwata Nr IX/75/2015
Rady Miasta Nowego $cza
z dnia 17 marca 2015 r.

w sprawie: okrglenia rodzajowswiadczé przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajcych z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sposobin ic
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnimaca 1990 r., 0 samadzie gminnym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 594 ze gmart. 12 pkt. 11 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r., 0 samadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2013pqz. 595 ze zm.)
i art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwdku z art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt. 1 ustawy zadn
26 stycznia 1982 r., Karta Nauczyciela (tekst jdityioDz. U. z 2014 r., poz. 191 ze zm.)
Rada Miasta NowegoaBza, na wniosek Prezydenta Miasta uchwala, capajst

§ 1. Uchwata okréla rodzaje swiadczér na pomoc zdrowotn oraz warunki i sposob ich
przyznawania nauczycielom korzysiaym z opieki zdrowotnej.

§ 2.llekro¢ w uchwale jest mowa bez kdizego okréenia o ,szkole” nalgy przez to rozumie
przedszkola, szkoty, placowki i inne jednostki wemone w art. 2 ustawy z dnia
7 wrzenia 1991 r., o systemieswiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r., Nr 2560z 2572
ze zm.), dla ktérych organem prowadym jest Miasto Nowy &z.

§ 3.1. Niniejsza uchwata ma zastosowanie do nauczyoiddtorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r., - Karta Nauagcezatrudnionych, co najmniej w potowie
obowigzujacego wymiaru z&f w szkotach oraz do nauczycieli, ktorzy przeszliamerytug,
rene lub nauczycielskieswiadczenie kompensacyjne, bez wrlyl na daf przegcia na
emerytug, rent lub nauczycielskigwiadczenie kompensacyjne zwanych dalej nauczycielam
Z zastrzeeniem ust. 2.

2. Warunek dotyazy zatrudnienia uwia sk rowniez za spetniony, peli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, w kdej w wymiarze mniejszym hipotowa obowizujacego
wymiaru zagc¢, ale hcznie w wymiarze, co najmniej potowy obaujacego wymiaru zag.

§ 4. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowadfa nauczycieli, zwane dalej
srodkami finansowymi, stanowiloczyn 3 % kwoty bazowej i zatrudnienia.

2. Za kwat bazowa przyjmuje s¢ minimalne wynagrodzenie za peaogtaszane zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 10zpaiernika 2002 r., o minimalnym wynagrodzeniu zaagpr
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679 ze zmianami).

3. Przez zatrudnienie rozumie satrudnienie nauczycieli w przeliczeniu na pehtatye
wykazane w Systemie Informacji s®@iatowej (SIO) wg stanu na dzie30 wrzé&nia roku
poprzedzajcego rok budetowy.

4. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1 dyspien Prezydent Miasta
Nowego Scza, zwany dalej Prezydentem Miasta.

§ 5. Warunkiem otrzymania przez nauczycieli pomocy warmej jest poniesienie, w roku
kalendarzowym sktadania wniosku, kosztow:
1) leczenia dlugotrwatej, przewlekiejeekiej lub nieuleczalnej choroby,



2) leczenia specjalistycznego,

3) zakupu protez, spes medycznego, ortopedycznego, rehabilitacyjnegkulamdw
korekcyjnych, itp.,

4) stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowmki choremu itp.

8 6.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezawagb zasitku pieriznego.

2. Wysoké& jednorazowego zasitku nie i przekracza 80 % kwoty minimalnego
wynagrodzenia za praco ktérym mowa w § 4ist. 2.

3. W wyjptkowych przypadkach gorna granica kwoty zasitku wamona w ust. 2 mie by
zwiekszona o 50 %.

8§ 7.Wysoka¢ pomocy zdrowotnej uzataiona jest od:
1) przebiegu choroby, okresu jej trwania, okoliczi@ tym zwiazanych oraz od wysoKoi
poniesionych i udokumentowanych przez nauczycietztdw, o ktérych mowa w 8§ 5,
2) sytuacji materialnej nauczyciela i jego rodziny,
3) wysokaici posiadanyckrodkow na pomoc zdrowadrdla nauczycieli.

§ 8 1. Decyzg 0 przyznaniu oraz wysoké przyznanej pomocy zdrowotnej lub decyzj
odmowra podejmuje Prezydent Miasta na pisemny wniosek nyaiela lub innej upowaionej
przez nauczyciela osoby,zgi stan zdrowia nauczyciela nie pozwala nazeiloe wniosku
osobicie.

2. Decyzja Prezydenta jest ostateczna.

3. Wniosek zawiera:

1) imi¢ i nazwisko nauczyciela, adres zamieszkania, efdel,

2) status nauczyciela,

3) nazwe szkoty, w ktorej pracuje lub pracowat nauczyciel,

4) uzasadnienie wniosku,

5) nr rachunku bankowego, z&li wnioskodawca jest zainteresowany przekazaniem
zasitku pien¢znego na wskazany przez siebie rachunek,

6) dat i podpis nauczyciela lub upowsonej przez nauczyciela osoby oraz dane
do kontaktu z4 osola.

4.Do wniosku naley dofaczyc:
1) zaSwiadczenie lekarskie potwierdzag:
a) leczenie zwjzane z diugotrwa} przewleks, cigzka lub nieuleczala chorofa,
b) leczenie specjalistyczne,
c) stosowanie protezy, stz medycznego, ortopedycznego, rehabilitacyjnego,
okularow, itp.;
d) stosowanie specjalnej diety, zapewnienie dodatkaywigki choremu itp.

2) faktury lub rachunki imienne potwierdzag poniesienie kosztéw zaianych
z leczeniem lub zakupem, o ktérych mowa w § 5, kurkalendarzowym skladania
wniosku,

3) oswiadczenie o wysokei sredniego miesicznego dochodu ze wszystkighddet
przychodu z catego roku kalendarzowego poprzedegp rok ztaenia wniosku,
przypadajcego na jednego czionka rodziny pozestego we wspolnym
gospodarstwie domowym - wzofwiadczenia stanowi zgznik Nr 2 do niniejszej
uchwaty,

4) upowanienie w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1.



5.Wz6r wniosku stanowi zatznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

8 9. 1. Whnioski sklada sido Prezydenta Miasta, za$pednictwem dyrektora szkoty, w ktorej
nauczyciel byt lub jest zatrudniony, w terminachwainych z wyptkiem wnioskéw sktadanych
w ostatnim - czwartym kwartale roku, ktére ngleztozy¢ nie pé&niej niz do dnia 5 listopada
danego roku.

2. Wnioski nauczycieli o przyznanie zasifi@nkznego rozpatruje §j co najmniej raz
na kwartat.

3. Wyptaty zasitkbw dokonuje szkota, widjonauczyciel jest lub byt zatrudniony.

§ 10.Traci moc uchwata Nr XI/154/2007 Rady Miasta Now&goza z dnia 12 czerwca 2007 r.,
w sprawie: warunkéw oraz trybu przyznawania pomaciyowotnej dla nauczycieli oraz
nauczycieli emerytéw i rencistow korzysteych z opieki zdrowotnej.

§ 11.Wykonanie uchwaty powierzagsPrezydentowi Miasta Nowega&a.

§ 12.Uchwata wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w DzidwonUrzgdowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Wiceprzewodniczcy Rady Miasta
(-) Tomasz Cison



Zafacznik Nr 1

do Uchwalty Nr IX/75/2015
Rady Miasta Nowegod6za
Z dnia 17 marca 2015 .

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

(status nauczyciela: nauczyciel czynny zawodowoodap nauczany przedmiot i wymiar
zatrudnienia, na emeryturze, rencie, nauczycielslwradczeniu kompensacyjnym)

Prezydent Miasta Nowego §cza
za parednictwem dyrektora

(nazwa szkoty/placowki)
Zwracam st z praésba 0 przyznanie zasitku pieginego na pomoc zdrowatn

Uzasadnienie

Prosz o przekazanie przyznanego zasitku na nr rachuakledwego/*

/* w przypadku niewskazania numeru rachunku zasitetanie wyptacony w danej szkole

(miejscowdé¢, data) (czytelny podpis nauczyciela
lub upowaionej osoby)



Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawartyehwniosku oraz w za¢zonych do
whiosku dokumentach, w zwdku z procedur przyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie z przepisastawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych oagbb (j. t. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

( miejscow6, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Dane do kontaktu z upowaiona osoky:
Adres:
Tel.:

Dokumenty zaiczone do wniosku:

[] z&wiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w § 8 ust. & ok

[ ] faktury, rachunki imienne potwierdaag poniesienie kosztéw zazianych z leczeniem lub
zakupem, o ktorych mowa w § 8 ust. 4 pkt. 2 w rk&lendarzowym sktadania wniosku,

[] oéwiadczenie nauczyciela o wysakibsredniego miescznego dochodu ze wszystkiztodet
przychodu z calego roku kalendarzowego poprzedegp rok zigenia wniosku,
przypadajcego na jednego czitonka rodziny pozaestego we wspolnym gospodarstwie
domowym - wedtug wzoru,

[ ] upowanienie do zt@enia wniosku w imieniu nauczyciela.

Potwierdzenie dyrektora szkoty:

Potwierdza s, ze Pan(i)

jest osoh uprawnion do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycigli

1) jest nauczycielem przedmiotu ....... ..ot e zatrudnionym
L
w wymiarze ......... etatu lub va¢éznym wymiarze ....... etatu,

2) jest nauczycielem, ktory przed pigegm na emerytgr rent lub nauczycielskigwiadczenie
kompensacyjne byt zatrudnioNy W ... e
3) jest bytym nauczycielem zlikwidowane] SzKOty ..o

pobierajcym emerytug, rent lub nauczycielskidwiadczenie kompensacyjne.

(miejscowés i data) (piecx szkoty) (podpis i pieceé dyrektora)



Zafacznik Nr 2

do Uchwalty Nr IX/75/2015
Rady Miasta Nowegod6za
Z dnia 17 marca 2015 .

OSWIADCZENIE
0 sytuacji finansowej rodziny

Oswiadczam,ze:

1) taczny dochdéd wszystkich cztonkédw rodziny pozagtggh we wspolnym gospodarstwie
domowym ze wszystkictzrodet przychodu z calego roku kalendarzowego paaagcego
rok ztozenia wniosku wynosi - ..................... zt.

2) ilos¢ cztonkdw rodziny pozostaggych we wspolnym gospodarstwie domowym - ............... :
3) sredni mies¢czny dochdd na jednego czionka rodziny ze wszystkiddet przychodu
z calego roku kalendarzowego poprzegzego rok zigenia wniosku o pomoc zdrowatn
WYNOSI: coniiiiiiie e e ZE (STOWNIE: L.t e zh).

(miejscowét, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



