Uchwala Nr..cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnieae,
Rady Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego

w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen przyznanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek oswiatowych prowadzonych
przez Gming Ostrowiec Swietokrzyski oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591 z pdzn. zm.), art.
72 ust. 1 w zwiazku z art. 91 d, pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela ( Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.), Rada Miasta
uchwala, co nast¢puje:

§1.1. Do korzystania ze s$wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sa
nauczyciele w rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela, zatrudnieni w wymiarze co najmniej potowy obowiazkowego
wymiaru zaje¢ w szkolach i placowkach prowadzonych przez Gming Ostrowiec
Swietokrzyski, ktorzy:

a) lecza si¢ z powodu przewleklej 1 cigzkiej choroby i1 ponosza state koszty
Z Nnig zwiazane;

b) dlugotrwale korzystaja z pomocy lekarza specjalisty;

c) ponosza koszty zakupu specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego,
protez lub niezbg¢dnej aparatury medyczne;.

2. Uprawnienie do korzystania ze §wiadczen pomocy zdrowotnej przystuguje
rowniez emerytowanemu nauczycielowi 1 nauczycielowi na rencie, ktory
bezposrednio przed przejSciem na emerytur¢ lub rent¢ byl zatrudniony
w szkole prowadzonej przez Gming Ostrowiec Swictokrzyski.

§ 2.1. Swiadczenie pomocy zdrowotnej udzielane jest raz w roku, w formie
jednorazowego zasitku pieni¢znego na pisemny wniosek o udzielenie pomocy
zdrowotnej, zwany dalej ,,wnioskiem”, zlozony przez nauczyciela albo inng
upowazniong przez nauczyciela osobg, jezeli stan jego zdrowia nie pozwala mu
na ztozenie wniosku osobiscie.



2. Wniosek, o ktérym mowa, sklada si¢ do Prezydenta Miasta Ostrowca
Swietokrzyskiego.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace:

a) leczenie zwigzane z przewleklq lub cigzka choroba,

b) dlugotrwate leczenie specjalistyczne,

c) stosowanie protez, sprzg¢tu rehabilitacyjnego lub aparatury medyczne;;

2) faktury lub rachunki potwierdzajace dokonanie wydatku zwigzanego
z leczeniem lub zakupem, o ktérych mowa w ust. § 1 ust. 1;

3) upowaznienie, w przypadku o ktorym mowa w ust. 1;

4) zaswiadczenie lub oswiadczenie o uzyskanych dochodach netto z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

4. Wzo6r wniosku stanowi zatacznik do uchwaty.

§ 3. Wysokos¢ srodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
okresla si¢ corocznie w uchwale Rady Gminy w sprawie budzetu na dany rok
kalendarzowy.

§ 4. Wysokos¢ swiadczenia pomocy zdrowotnej ustala si¢, biorac pod uwage
posiadane srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz sytuacjg
materialng nauczyciela, ktorego wniosek dotyczy. Wysokos$¢ pomocy nie moze
by¢ wyzsza niz 50% kwoty S$redniego wynagrodzenia nauczyciela stazysty
obowigzujacego w dacie sktadania wniosku.

§ 5. Srodkami finansowymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
wyodrgbnionymi w budzecie Gminy dysponuje Prezydent Miasta Ostrowca
Swigtokrzyskiego.

§ 6. Decyzje o przyznaniu 1 wysokosci pomocy zdrowotnej podejmuje
Prezydent Miasta Ostrowca Swictokrzyskiego.

§ 7. W przypadku uzyskania przez nauczyciela pomocy zdrowotnej na
podstawie nieprawdziwych danych, nauczyciel, ktéry uzyskat pomoc
zdrowotna, obowigzany jest do jej natychmiastowego zwrotu.



§ 8. Srodki finansowe niewykorzystane na $wiadczenia pomocy zdrowotnej
w danym roku nie przechodzg na rok nastepny.

§ 9. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ostrowca
Swietokrzyskiego.

§10. 1. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego.

2. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia z moca
obowiazujaca od 1 stycznia 2012 roku.



Zalacznik do uchwaly Nr ......ocoeveiiiiiniinnnns

Rady Miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego

Prezydent Miasta
Ostrowca Swig¢tokrzyskiego

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Wnioskodaweca:

1. Imig¢ 1 nazwisko

2. Adres zamieszkania

3. Telefon

4. Stanowisko

5. Miejsce zatrudnienia

6.Pesel/NIP

II. Uzasadnienie wniosku:

I11. Dokumenty dolgczone do wniosku (np. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
rachunki za lekarstwa, zabiegi, dodatkowa opieke itp.) :




IV. Zasilek prosze przekazaé na méj rachunek bankowy:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

V. Prawdziwos¢ informacji i danych zlozonych w niniejszym wniosku oraz
zalaczonych dokumentach potwierdzam wlasnym podpisem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

VI. Zgodnie 7 ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych
( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poin. zm) wyrazam Zzgode na
przetwarzanie moich danych osobowych do celow udzielania pomocy
zdrowotnej.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



UZASADNIENIE

W zwiazku z art. 72 ust 1. Karty Nauczyciela, ktory nakazuje
wyodrebnienie srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli w uchwale budzetowej oraz art. 91 d. pkt.1, w mysl ktoérego organ
prowadzacy szkoly okresla rodzaje 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli, powstaje koniecznos¢ przyjecia przedtozonego projektu
uchwaty.

Maksymalna wysokos¢ $wiadczenia pomocy udzielanej nauczycielom
z funduszu zdrowotnego okreslona w § 4 niniejszej uchwaty wynosi¢ bedzie
50% kwoty 2618,10 zI (Srednie wynagrodzenie nauczyciela stazysty od dnia
01.09.2011 r.), tj. 1309,05 zi. 1 bedzie ulega¢ zmianie wraz ze zmiang ww.
wynagrodzenia.



