UCHWALA NR XX/140/16
RADY MIEJSKIEJ GORY
z dnia 4 marca 2016 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i przedszkoli prowadzonych przez
Gmine¢ Gora

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191 oraz z 2015 r. poz. 357, poz. 1268 i poz. 1418),
uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. Uchwata okresla rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkét i przedszkoli prowadzonych przez Gming Gora oraz warunki i sposob ich
przyznawania.

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie §wiadczenia pieni¢znego w ramach srodkow
finansowych  przeznaczonych corocznie na ten cel w budzecie Gminy Gora
w wysokosci 0,2 % rocznych planowanych wynagrodzen osobowych nauczycieli.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) cigzka lub przewlekta chorobg nauczyciela;

2) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;

3) dhlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;

4) konieczno$cig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub  $rodkow
pomocniczych (aparaty stuchowe, protezy, itp.), niezbednych do wykonywania zawodu lub
utatwiajacych dalsze funkcjonowanie.

§ 4. Przyznanie pomocy zdrowotnej oraz jej wysoko$¢, uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacje
materialng (np. konieczno$¢ stosowania specjalistycznej diety, zapewnienia dodatkowej
opieki itp.);

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) liczby ztozonych, uzasadnionych wnioskow;

5) wielkosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna.

§ 5. 1.Warunkiem przyznawania pomocy jest ztozenie przez nauczyciela, z zastrzezeniem
ust. 3, uzasadnionego wniosku na druku, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z cigzka lub przewlekta
chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego lub §rodkéw pomocniczych (aparaty stuchowe, protezy, itp.), koniecznosé
zapewnienia choremu dodatkowej opieki;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, z ostatnich 12 miesigcy (imienne
faktury, rachunki);

3) oswiadczenie o $redniej miesigeznej wysokosci  dochodu brutto przypadajacego
na cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajacych zlozenie wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 moze
ztozy¢ przetozony nauczyciela, przedstawiciel zwigzkow zawodowych, prawny opiekun
lub pelnoletnia osoba pozostajaca z nauczycielem we wspolnym gospodarstwie domowym, jezeli
on sam nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.



§ 6. 1. Wnioski wraz z zatacznikami o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktadaé¢
do Burmistrza Géry w terminach: do 15 kwietnia, 15 lipca i 15 pazdziernika danego roku
kalendarzowego, po uprzednim zaopiniowaniu przez dyrektora szkoty, przedszkola, w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony albo ktérej jest emerytem lub rencistg lub z ktorej przeszedt
na nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

2. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej, Burmistrz Goéry zawiadamia wnioskodawce w formie pisemnej w terminie do 30 dni
od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow.

3. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
moze by¢ rozpatrzony w innym terminie, niz wskazany w ust. 1.

§ 7. Swiadczenie pieniezne udzielane ze $rodkéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
nie ma charakteru roszczeniowego.

§ 8. Pomoc zdrowotna dla danej osoby udzielana jest raz w roku. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powtdérnie w danym roku
kalendarzowym.

§ 9. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Dolnoslaskiego.



Zatacznik do uchwaty nr XX/141/16
Rady Miejskiej Gory
z dnia 4 marca 2016 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek:

2. Wnioskodawca (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania lub siedziba oraz telefon kontaktowy) —
podac jezeli jest inny, niz okreslony w pkt 1.



W zalaczeniu przedktadam:

W przypadku przyznania §wiadczenia z tytutu pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie srodkow
finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e
Numer raChUunku .. ...
(miejscowosc, data) (podpis)
Opinia dyrektora:
(miejscowos¢, data) (podpis dyrektora)

Decyzja Burmistrza



