UCHWALA NR LV/502/2018
RADY GMINY SWIDNICA

z dnia 2 marca 2018 r.

w sprawie okreslenia rodzaju swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Swidnica oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 1. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017,
poz. 1875 z pdzn. zm.), art. 72 ust. 1, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U.
z2017 r. poz. 1189 z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Wysoko$¢ érodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkél, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Swidnica okresla corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego zasitku pienieznego wdanym roku
kalendarzowym. Wysokos¢ jednorazowego zasilku nie moZze przekracza¢ 2/3 wynagrodzenia zasadniczego
nauczyciela stazysty z tytulem zawodowym magistra z przygotowaniem pedagogicznym.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) leczeniem si¢ z powodu przewlektej lub cigzkiej choroby;

2) ponoszeniem kosztow leczenia specjalistycznego, w tym: badan diagnostycznych, konsultacji, hospitalizacji
1leczenia sanatoryjnego, zabiegdéw rehabilitacyjnych, zakupu lekéw isrodkéw farmaceutycznych, $rodkéw
dietetycznych — w zwigzku zprowadzona terapia, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej,
transportu medycznego;

3) ponoszeniem kosztow zakupu: sprzetu medycznego, sprzgtu rehabilitacyjnego i ortopedycznego, ustug
stomatologicznych, aparatéw shuchowych, okularéw.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek uprawnionego nauczyciela, zlozony w terminie do dnia
31 maja oraz do 31 pazdziernika na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. W sytuacjach kiedy uprawniony nauczyciel nie moze ztozy¢ wniosku osobiécie, wniosek w jego imieniu i za
jego pisemng zgodg moze zlozy¢ cztonek rodziny, dyrektor szkoly lub organizacja zwiazkowa.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. | nauczyciel sktada do Wéjta Gminy Swidnica za posrednictwem dyrektora
szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub, w przypadku nauczyciela emeryta i rencisty, byt zatrudniony.

4. W przypadku likwidacji szkoty, bgdacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek sktada sig za
posrednictwem dyrektora szkotly, do ktorej wiaczono obwod zlikwidowanej placowki.

5. Dyrektor szkoty sktada potwierdzony wniosek do Wojta Gminy Swidnica w ciggu 14 dni po uptywie terminu
sktadania.
§ 5. Do wniosku o przyznanie zasitku pienigznego nalezy dofgczyc:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobg lub inne dokumenty $wiadczace o stanie zdrowia
tj. karta informacyjna ze szpitala, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (oryginaly imiennych faktur irachunkéw) za okres
ostatnich 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny dochéd brutto nauczyciela,
wspotmalzonka idorostych czlonkéw rodziny pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, ze
wszystkich zrédel przychodu, z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc zlozenia wniosku, wraz
z oswiadczeniem nauczyciela o liczbie 0s6b pozostajgcych na wylacznym utrzymaniu nauczyciela — przy czym
dzieci uczace si¢ nie dhuzej niz do 25 roku zycia — z wyliczong wysokoscig dochodu przypadajgcg na jednego
cztonka rodziny) na druku stanowigcym zatgcznik nr 2 do uchwaty;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie $wiadczenia.

§ 6. Wysoko$¢ przyznanego zasitku pienigznego uzalezniona jest od:
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1) wysoko$ci udokumentowanych kosztéw leczenia poniesionych przez nauczyciela;
2) sytuacji materialnej nauczyciela — wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela;

3) liczby ztozonych wnioskow i wysokosci $rodkéw zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Gminy
Swidnica.

§ 7. W przypadkach cigzkiej lub nieuleczalnej choroby pomoc zdrowotna moze zosta¢ udzielona dwa razy
w roku kalendarzowym, a wniosek moze zosta¢ ztozony po uplywie terminu, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

§ 8. 1. O przyznaniu i wysokos$ci zasitku pienigznego lub odmowie jego przyznania decyduje Wojt Gminy
Swidnica informujgc na pismie wnioskodawce.

2. Informacja o podjetej przez Wéjta Gminy Swidnica decyzji w sprawie wysokosci przyznanych rodkow, lub
odmowie ich przyznania jest ostateczna.

§ 9. Traci moc uchwata Nr VII/31/2007 Rady Gminy Swidnica z dnia 02 marca 2007 r. w sprawie ustalenia
regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli inauczycieli rencistow iemerytow w Gminie

Swidnica.
§ 10. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Swidnica.

§ 11. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa
Dolnoslaskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy
Swidnica

e e Pdemiti

Regina Adamska
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UZASADNIENIE
do UCHWALY NR&p%/2018
RADY GMINY SWIDNICA

z dniak .m¥ . 2018

w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkél, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Swidnica oraz warunkéw

i sposobu ich przyznawania

W zwigzku konieczno$cia aktualizacji uregulowan dotyczacych $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej niezbedne jest
podjecie niniejszej uchwaty.

DYREKTOR

Sporzadzita: M. Jaworska
(Kierownik)




Zatgcznik Nr 1

do Uchwaly Nr LV/502/2018
Rady Gminy Swidnica

z dnia 02 marca 2018 r.

Swidnica, dnia ........ooooooi

(numer telefonu do kontaktu)
Wéjt Gminy Swidnica
Urzad Gminy
ul. B. Glowackiego 4
58-100 Swidnica

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam sig z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej

W WYMIATZE ...oovnvenninnnn.s, etatu w okresie 0d ... L L T

UZaSRAMIEIIRE - oiviviamaisms o s s 0 e U0 T 005 550 s 50 8 A8 3 S e S s

Wypelnia dyrektor szkoly:
Potwierdzam, Ze Pan(i) ...........oooiiiiii i
jest osobg uprawniong do pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:
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1) jest nauczycielem zatrudniONYM W ..ot

...................................... w facznym wymiarze ............................ etatu;
2) jest nauczycielem, ktory przed przejéciem na emeryture, rentg lub nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne byt zatrudniony
VI om0 BRI NS (SN0 1050 000 e et G 18P AR SRS S :
3) Jest nauczycielem zlikwidowanej szkoly W .............oooooiii i
.............................. , pobierajacym emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenia
kompensacyjne, dla ktérego odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych jest
naliczany W .........coooviiiiii
pieczec szkoly data i podpis dyrektora szkoly
Zataczniki:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobg lub inne dokumenty
$wiadczace o stanie zdrowia tj. karta informacyjna, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (oryginaty faktur i rachunkow).

3. Oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych termin zlozenia
wniosku) o $redniej miesigcznej wysokoéci dochodu brutto, przypadajacego na osobe
pozostajacq z nauczycielem w jednym gospodarstwie domowym, lub osobe samotnie
zamieszkujaca.

4. Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy — wymieni¢ jakie i dotaczy¢

numer rachunku

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych
zawartych we wniosku oraz w zalaczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.), dla celéw zwiazanych
Z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

(czytelny podpis nauczyciela)

Uwaga!

Whrioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej powinny by¢ sktadane do dnia 31 maja i 31 pazdziernika.
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Swidnica,

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej nauczyciela

Zalqeznik Nr 2

do Uchwaly Nr LV/502/2018
Rady Gminy Swidnica
z dnia 02 marca 2018 r.

dnia ..o,

Niniejsze o$wiadczenie skladam w celu przyznania mi $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotne;j.
Oswiadczenie o dochodach:

L.p.

Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny
nauczyciela, ktérych dochéd dotyczy

Liczba
/kwota brutto

1.

Liczba os6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkow
rodziny we wspélnym gospodarstwie domowym)

2.

Doch6d* nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie
wniosku brutto w zt

Dochéd* wspélmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym,
z ostatnich  trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie
whniosku brutto w zt

Laczny dochéd* rodziny uzyskany w okresie ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku brutto
(poz. 2 + poz. 3) w zt

Sredni miesigczny dochéd brutto przypadajacy na
jednego czlonka rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez
liczbg z poz. 1, a nastgpnie podzielona przez 3 miesiace)
w zt

*wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
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