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UCHWALA NR 1V/34/19

RADY MIEJSKIEJ KOSCIANA
z dnia 7 lutego 2019 .

w sprawie rodzajow Swiadczen przyznawanych nauczycielom ze srodkéw
wyodrebnionych na pomoc zdrowotng 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.
22018 r. poz. 994, poz.1000, poz.1349, poz.1432, poz.2500) art.72ust.1i4 wzwigzku zart. 91b
ust. 1iart. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967,
poz. 2203, poz. 2245) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Tlekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ takze przedszkole lub oddziat przedszkolny w szkole podstawowej, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Koscian,

2) nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w jednostkach, o ktorych mowa
w pkt. 1, w wymiarze co najmniej potowy obowigzujagcego wymiaru godzin, atakze nauczycieli
pobierajacych emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w zwiazku z:
1) cigzka lub przewlekta chorobg, wymagajacg statych konsultacji lekarskich i statego przyjmowania lekow;
2) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
3) dtugotrwalg rehabilitacjg zwigzang z chorobg lub wypadkiem,
4) leczeniem szpitalnym potagczonym z konieczno$ciag dalszego leczenia w domu.

2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje catosci lub czesci
poniesionych przez nauczyciela kosztow:

a) leczenia w innej miejscowosci,

b) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty, wykonania na podstawie
skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegow medycznych,

¢) zakupu lekow zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,
d) zakupu protez, sprzgtu rehabilitacyjnego lub niezbednych wyrobéw medycznych zleconych przez lekarza.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasitku pieni¢znego raz w roku budzetowym.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dotyczacych nieszczgsliwego wypadku lub nieuleczalnej choroby
nauczycielowi moze by¢ przyznana pomoc dwukrotnie w ciggu roku.

2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
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1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, biorac pod uwage sytuacje materialng
nauczyciela,

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela udokumentowanych kosztow, o ktoérych mowa w § 2 ust. 2,
3) wysokosci srodkéw zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Miejskiej Ko$cian.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotne;j jest ztozenie wniosku przez nauczyciela lub osobe przez
niego upowazniong. Wzor wniosku stanowi zalacznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku nalezy zataczyc¢:

1) dokumenty w postaci faktur lub rachunkow wystawionych na nauczyciela, potwierdzajace poniesione
wydatki w okresie szesciu miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku,

2) aktualne zaswiadczenie lekarza potwierdzajace leczenie specjalistyczne lub dtugotrwatg chorobe,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (wzoér stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej
uchwaty),

4) upowaznienie osoby, wydane przez nauczyciela, do ztozenia w jego imieniu wniosku, w sytuacji gdy stan
zdrowia mu na to nie pozwala.

§ 5. 1. Wniosek, o ktorym mowa w § 4 nauczyciel sktada do Burmistrza Miasta Kosciana w terminie do
dnia 31 maja lub/i do dnia 30 listopada kazdego roku.

2. Przyznanie zasitku pienigznego lub jego odmowa nastepuje w formie pisemnej. Odmowa przyznania
zasitku wymaga uzasadnienia.

3. Przyznany zasitek pieni¢zny wyptacany jest na konto bankowe nauczyciela wskazane we wniosku.

§ 6. Traci moc uchwata Nr XIX/189/12 Rady Miejskiej Kosciana z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie
rodzajow $wiadczen przyznawanych nauczycielom ze §rodkéw wyodrgbnionych na pomoc zdrowotng oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 7. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego i wchodzi
W zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przewodniczacy Rady
(-) Maciej Zielonka
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Zatacznik Nr 1
do Uchwaty Nr 1VV/34/19
Rady Miejskiej Kosciana

z dnia 7 lutego 2019 r

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy:

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt et e e e
AdIes ZamIESZKANIA. .. ...ttt ettt ettt ettt et et et e e e
Telefon KontaKtoW Y. ......ooiiii e e e

Status wnioskodawcy:

I:l czynny nauczyciel zatrudniony w wymiarze co najmniej 2 obowiagzkowego wymiaru zajgé

I:l nauczyciel pobierajacy $wiadczenie kompensacyjne

Nazwa szkoty, w ktorej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony:

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

Uzasadnienie:
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Dokumenty zalaczone do wniosku:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury lub rachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego),

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny wnioskujacego,

4) INNE (NP. UPOWAZIIENIC) . ... .ot e e e e e e e e e e

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu badz o odmowie przyznania Swiadczenia:
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Imi¢ nazwisko

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY WNIOSKUJACEGO

Niniejsze oSwiadczenie o dochodach skladam w celu przyznania mi Swiadczenia w ramach

pomocy zdrowotnej przyznawanej nauczycielom:

Lp. | Osoby w rodzinie/rodzaj dochodu Liczba o0sob/wysokos¢ dochodu
brutto*
1. | Liczba os6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkow
rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)
2. | Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotng, z
ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
3. | Dochod wspotmatzonka i pozostatych czlonkéw rodziny
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, z
ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku
4. | Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku (poz. 2 + poz.
3)
5. | Sredni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jednego
cztonka rodziny [(poz. 4 : poz. 1) : 3 miesiace]

*wysoko$¢ dochodu ze wszystkich zrddet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu
wlicza si¢ wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny, pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochdd z tytulu
prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto)
uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis)
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