UCHWALA NR XLIX/331/14
RADY MIEJSKIEJ W DUKLI

z dnia 27 maja 2014 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Dziatajac na podstawie art. 72 ust. | w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. 22014 r., poz. 191) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594 z p6zniejszymi zmianami), po uzgodnieniu z Zarzagdem Oddziatu ZNP
w Dukli i Komisjg Miedzyzaktadowa NSZZ ,,Solidarno$¢” Pracownikow Oswiaty i Wychowania w Kro$nie, Rada
Miejska w Dukli uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z pomocy zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Dukla,
stanowiacego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr V/30/07 Rady Miejskiej w Dukli z dnia 1 marca 2007 r. w sprawie okreslenia
rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Dukli.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady

Andrzej Dziedzic
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Zatacznik do Uchwaly Nr XLIX/331/14
Rady Miejskiej w Dukli
Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla naucz/¢iBif ZtRiéfighs en

w szkolach dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Dukla

Rozdzial 1

Postanowienia wstepne

§1
Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;j.
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,

3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§2
Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Dukla,

2) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Dukli,

3) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoty podstawowe, oddzialy przedszkolne,
przedszkole, gimnazja, szkol¢ ponadgimnazjalng dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Dukla,

4) Dyrektorze szkoly - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej
0 ktorej mowa w pkt 3),

5) nauczycielu - rozumie si¢ przez to nauczycieli zatrudnionych w szkotach, o ktorych
mowa w pkt 3), oraz nauczycieli po przejsciu na emeryturg, rentg, lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne.

6) tygodniowym obowiazkowym wymiarze godzin - nalezy przez to rozumiec
tygodniowy obowiazkowy wymiar godzin okreSlony w art. 42 ust. 3 Karty
Nauczyciela.

§3
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1. Przepisy regulaminu maja zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w wymiarze nie
nizszym niz ‘2 etatu w szkotach prowadzonych przez Gming Dukla oraz dla
nauczycieli emerytow i rencistow ze szkot, ktore byly ich ostatnim miejscem
zatrudnienia.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa

obowiazujacego go wymiaru zaj¢c tacznie jednak w wymiarze, co najmniej %2 etatu.

Rozdzial 11

Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4
Wysokos¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczyciel nie
moze by¢ mniejsza niz 0,2% odpisu planowanych na dany rok budzetowy wynagrodzen

nauczycieli zatrudnionych w szkotach .

§5

1. Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku
Z.

1) zwigkszonymi kosztami leczenia spowodowanymi ci¢zka lub przewlekta choroba,

2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistyczne badania,

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

4) kosztami leczenia sanatoryjnego,

5) dhlugotrwala rehabilitacja, w tym zwiazana z chorobami zawodowymi i powypadkowa,

6) konieczno$cia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, (np. zakupu

szkiet korekcyjnych, aparat stuchowy,).

§6
1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
finansowego.
2. Wysoko$¢ jednorazowego S$wiadczenia nie moze przekroczy¢ minimalnego
wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie odrgbnych przepisow.

3. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:
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1) wysokosci ponoszonych kosztow leczenia lub rehabilitacji,

2) sytuacje materialng nauczyciela i jego rodziny,

3) inne okolicznosci zwiazane z leczeniem i rehabilitacja jak: koszty transportu, czas
trwania leczenia, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety, zakupu lekow i innych
srodkow  medycznych,  konieczno$¢  stosowania  specjalnych  procedur

diagnostycznych, leczniczych i opieki nad leczacym sig.

§7
W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznawane

czg$ciowo lub nie bedzie przyznane

Rozdzial 111

Warunki przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j

§8

1 Ze $rodkow przyznawanej pomocy zdrowotnej maja prawo korzystaé osoby wymienione

w § 2, pkt 5) jesli:

1) korzystali z opieki zdrowotnej i ten fakt udokumentuja (kserokopia wypisu ze szpitala,
zaswiadczenie lekarskie)

2) udokumentuja poniesienie kosztow zwiazanych z leczeniem lub rehabilitacja,

3) przedstawia o$wiadczenie o wysokosci dochodow netto z ostatnich trzech miesigey
poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotna, wzdr oswiadczenia stanowi zalqcznik
nr 1 do regulaminu.

§9

1.Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zaswiadczeniami dokumentujacymi
korzystanie z opieki zdrowotnej i poniesienie kosztow zwigzanych z leczeniem lub
rehabilitacja oraz o$wiadczeniem o sytuacji materialnej, sktadane sa do dyrektora szkoty
obwodu, w ktérym osoba uprawniona pracuje lub mieszka w terminach: do 30 czerwca, do
15 listopada danego roku kalendarzowego.

2.Wzor wniosku okres$la zalqcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3.Wniosek o przyznanie $wiadczenia, nauczyciel lub inna uprawniona osoba kieruje do

Burmistrza za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest / byt zatrudniony.
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4. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sktada si¢ tylko do dyrektora jednej ze szkot.

5.Whniosek po zaopiniowaniu i zaakceptowaniu dotaczonej do wniosku dokumentacji przez
dyrektora szkoty zostaje przekazany w terminie 7 dni do Zespolu Obstugi Placowek

Oswiatowych w Dukli, gdzie zostanie zarejestrowany w ewidencji

§ 10
1 Z wnioskiem o pomoc zdrowotna moze wystapic:

1) sam nauczyciel, emeryt, rencista,

2) opiekun, jezeli sam uprawniony nie jest zdolny osobiscie podejmowac czynno$ci w tym
zakresie,

3) dyrektor szkoty obwodu, w ktorym pracuje lub mieszka osoba uprawniona,

4) przedstawiciel zwiazkow zawodowych, dziatajacych w odpowiedniej szkole, rada
pedagogiczna szkoty, w ktorej jest zatrudniony lub w obwodzie ktérej mieszka osoba

uprawniona do $wiadczenia

§ 11

Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia.

Rozdzial IV

Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 12

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z pomocy zdrowotnej jest udzielana dwa
razy w roku budzetowym,.

2.Wyptaty pomocy zdrowotnej dokonuje si¢ do wysokosci limitu $rodkéw przeznaczonych na
ten cel w budzecie Gminy.

3.Whnioski o udzielenie pomocy osoba uprawniona moze sktada¢ 1 raz w roku budzetowym.

§ 13

1. Pomoc zdrowotna przyznaje Burmistrz Dukli po zakwalifikowaniu przez Komisjg.

2. W sktad Komisji, powolanej przez Burmistrza Dukli wchodza:
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1) przedstawiciel Rady Pedagogicznej szkoty, do ktorej przyporzadkowana jest osoba
uprawniona do $wiadczenia ze wzgledu ma miejsce pracy lub zamieszkania,

2) przedstawiciel komisji wlasciwej do spraw oswiaty Rady Miejskiej w Dukli,

3) przedstawiciel Zespotu Obstugi Placowek Oswiatowych w Dukli.

3. Cztonkowie komisji zobowiazani sa do zachowania tajemnicy danych oséb ubiegajacych
si¢ 0 pomoc zdrowotna, oraz nie ujawniania spraw zdrowotnych losowych lub materialnych
wnioskodawcow omawianych na posiedzeniu.

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej komisja rozpatruje wedtug kolejnosci zgltoszen

w terminach lipiec i listopad roku budzetowego, a w razie potrzeby doraznie bez zbednej

zwtoki, na wniosek dyrektora szkoty odpowiedniej do zatrudnienia lub zamieszkania osoby

upowaznionej

5. Informacj¢ o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ do wlasciwego dyrektora szkoty, ktory

0 podjetej decyzji powiadamia wnioskodawce.

§14

Obsluge administracyjno-finansowa prowadzi Zespot Obstugi Placowek Oswiatowych

w Dukli.
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Zatqcznik nr 1 do regulaminu

status wnioskodawcy*

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze w roku ............ sredni dochod netto na cztonka mojej rodziny
z ostatnich trzech miesigcy wyniost ..........ccceeveeennee. ztotych.
(STOWIIIE: .t h bttt bbbt b b n e ).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za =zatajenie prawdy lub podania

nieprawdziwych danych.

podpis wnioskodawcy

*nauczyciel, emeryt, rencista

Numer Konta 0SODISIEYO: ......vviivieiii e
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Zatqcznik nr 2 do regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

L
(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)
2
(adres zamieszkania wnioskodawcy)
P
(szkota — miejsce pracy lub obwod , w ktorym mieszka osoba uprawniona)
A
(okreslenie sytuacji korzystania z opieki zdrowotnej)
e

(okreslenie wysokosci kosztow poniesionych na leczenie, rehabilitacje, dojazdy zwiazane

z leczeniem, koszty stosowanych diet, opieki itp.)

B

(zaproponowana forma wyplaty §wiadczenia — konto osobiste, wyptata czekiem)
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Dokumenty zalaczone do wniosku:

1) kserokopig wypisu ze szpitala lub zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (rachunki imienne) - ......... szt.
3) dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow przejazdu do placowek medycznych, np.
oswiadczenie wnioskodawcy

4) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny

(opinia dyrektora szkoty i akceptacja dokumentacji dotaczonej do wniosku — gdy to dotyczy

dyrektora nie wypehia sig)

(miejscowos¢ i data) (podpis dyrektora)
2. Pozycja ewidencji WniosKu ..........oooiiiiiiiii
(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika ZOPO)
3. Komisja w sktadzie powoltanym przez Burmistrza Dukli w dniu ...........................
L przedstawiciel Rady Pedagogicznej .........................
(imig i nazwisko) (podpis)
2 przedstawiciel Rady Miejskiej w Dukli .....................
(imig 1 nazwisko) (podpis)
S pracownik ZOPO w Dukli ...,
(imig¢ 1 nazwisko) (podpis)
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(kwalifikacja komisji, data czynnos$ci, proponowana kwota przyznanego zasitku)
5. BUrMISEIZ DUKI PrZyzZnaje ......ouviniieiei e e s

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

pomoc zdrowotna w formie zasitku W WySOKOSCI .....ovvuiiiiiiiiiii i

(podpis burmistrza)

Kwota zostanie przelana na konto wnioskodawcy, badz wyptacona czekiem w PBS Sanok

0Oddzial Dukla.

Wyptacono przelewem/czekiem™

(miejscowosc 1 data) (podpis gtownego ksiggowego)

Whiosek zostat rozpatrzony negatywnie z powodu

* niepotrzebne skresli¢
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