UCHWALA NR 11/10/2014
RADY MIEJSKIEJ W NIDZICY

z dnia 11 grudnia 2014 r.

w sprawie: okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz nauczycieli po przejSciu na emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne ze szkél i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunko6w i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2014 r., poz.
1072) art. 72 i art. 91 d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U.z2014r., poz. 191)
w uzgodnieniu ze zwiazkami zawodowymi uchwala si¢ co nast¢puje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich
przyznawania w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po
przejsciu na emeryture, rentg lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szk6t i placowek,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XXI1/336/2012 Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 31 maja 2012r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po
przejsciu na emeryturg, rent¢ lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szkét i placowek,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Nidzicy.

§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Warminsko- Mazurskiego i wechodzi
w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia.

Przewodniczacy Rady

Miejskiej w Nidzicy
‘p 1

Pawel Przybylek
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Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr 11/10/2014
Rady Miejskiej w Nidzicy
z dnia 11 grudnia 2014r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na
emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne szkoél i placéwek, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica

§ 1.1. Niniejszy regulamin okresla rodzaje §wiadczen na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz nauczycieli po
przejSciu na emeryture, rentg lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szkét i
placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz
warunki i sposéb ich przyznawania.

2.Srodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z
opieki zdrowotnej tworza fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

§ 2. Uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej s3:
1) Nauczyciele zatrudnieni w szkolach i przedszkolach prowadzonych przez Gmine Nidzica,

2) Nauczyciele emeryci, renciéci oraz nauczycicle otrzymujacy $wiadczenie kompensacyjne ze szkol i
przedszkoli prowadzonych przez Gming¢ Nidzica.

§ 3. Pomoc zdrowotna przeznaczona jest na refundacj¢ w calosdci lub czeéci poniesionych przez nauczyciela
kosztow:

1) dhugotrwalego korzystania ze specjalistycznej opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci badan i porad
lekarskich,

2) dhugotrwalego leczenia szpitalnego z koniecznoscia dalszego leczenia, zapewnienia opieki dla chorego,
3) leczenia przewleklej lub dtugotrwalej choroby zwlaszcza zakupu lekarstw, srodkéw medycznych,
4) zakupu sprzetu ortopedycznego, rehabilitacyjnego, do korekcji.

§ 4.1.Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie $wiadczenia pienigznego na podstawie zlozonego do
“ Burmistrza Nidzicy wniosku, ktoérego wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.

2. Z wnioskiem moze wystapié¢ nauczyciel, przetozony nauczyciela, zwiazki zawodowe lub rada pedagogiczna.

3.Do wniosku nalezy zalgczy¢ dokumenty potwierdzajace:

1) leczenie tj. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z ciezkg lub przewlekla
choroba, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowej opieki,

2) poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej (faktury, rachunki za leczenie, zakup sprzgtu, lekow,
badania specjalistyczne).

§ 5.Wnioski mozna skiada¢ w terminach do:
1) 15 marca,

2) 15 czerwca,
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3) 15 wrzeénia,

4) 15 listopada.

§ 6 Rozpatrywanie wnioskow nastgpuje raz na kwartal w terminach do:
1) 31 marca,

2) 30 czerwca,

3) 30 wrzesnia,

4) 30 listopada.

§ 7. Uprawniony moze skorzysta¢ z pomocy zdrowotnej raz w roku, a w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, tj. zwigzanych z choroba zawodowa, wypadkiem przy pracy, ciezka, przewlekla lub nieuleczalng
chorobg- wigcej niz raz.

% § 8.1.Wysokos$¢ pomocy zdrowotnej zalezy od mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego oraz sytuacji
nauczyciela.

2.Przy rozpatrywaniu wniosku Burmistrz Nidzicy bierze pod uwagg:

1) przebieg choroby i okolicznoéci z tym zwiazane (konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekow,
zapewnienia dodatkowej opieki choremu, stosowania specjalnej diety),

2)wysoko$¢ kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwiazku z leczeniem,

3)wysokos¢é dochodow brutto na czlonka rodziny ( przecigtny miesigczny dochéd przypadajacy na jednego
czlonka rodziny pozostajagcego we wspolnym gospodarstwic domowym ze wszystkich Zrédet przychodu
osiggnietych w okresie trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku).

4) inne okolicznosci wplywajace na sytuacje materialna.

§ 9.1. Pomoc zdrowotng przyznaje i ustala jej wysoko$¢ Burmistrz Nidzicy w drodze pisemnego
zawiadomienia.

% 2.0dmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawiera¢ uzasadnienie.

3. Obslugg organizacyjno- techniczng Funduszu zdrowotnego zajmuje si¢ Zespot Obstugi O$wiaty i Sportu w
Nidzicy.
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Zatacznik nr 1 do Regulamin przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przej$ciu na emeryture,
rentg lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
szkot i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Nidzica

.........................................................................

Numer wniosku (nadaje pracownik ZOQiS)

L WNIOSKODAWCA (wlaéciwe nalezy zaznaczy¢)

NAUCZYCIEL/ NAUCZYCIEL EMERYT/ NAUCZYCIEL RENCISTA/ NAUCZYCIEL
OTRZYMUJACY SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

DYREKTOR SZKOLY/ PRZEDSZKOLA

ZWIAZKI ZAWODOWE

RADA PEDAGOGICZNA

Oooo 0O

Imie i nazwisko wnioskodawcy

& Adres zamieszkania

Nr telefonu

Miejsce pracy (nazwa szkoly lub przedszkola i miejscowo$¢)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. UZASADNIENIE WNIOSKU
1) charakterystyka choroby, przebieg i koszty leczenia itp.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2) sytuacja materialna

1.Przecietny miesigcznych dochéd brutto czlonkéw rodziny pozostajacych we wspdélnym
gospodarstwie domowym ze wszystkich Zrédel przychodu osiagnietych w okresie trzech miesig¢cy
bezposrednio poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku i informacja o czlonkach rodziny

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien Data urodzenia Miejsce pracy- nauki Przecigtna
pokrewienstwa miesi¢czna
wysokosé
dochodu
brutto w z}.

Laczny przeci¢tny miesigczny dochéd brutto w rodzinie

Io§¢é 0s6b w rodzinie

Przeci¢tny dochéd brutto na osob¢ w rodzinie

% 3) Zalgezniki do wniosku

Dokumenty potwierdzajace

[0 leczenie tj. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z
ciezka lub przewlekla choroba, koniecznosé stosowania sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ zapewnienia choremu
nauczycielowi dodatkowej opieki,

O poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej (faktury, rachunki za leczenie,
zakup sprzetu, lekéw, badania specjalistyczne).

[J Inne (jakie?)

R L R R R R R e e

4) Wskazanie formy przekazania pomocy zdrowotnej (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe):

0 odbiér w kasie
[l przelew na konto nr

ssssee esesssssarscccssscccsnan R R R L T N N R N N R Y Y Y YY)
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IV OSWIADCZENIA e

1.Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym
podpisem prawdziwo$¢ zamieszczonych we wniosku danych.

(mieiscowolé | data) (czvtelnv podpis)

2. O$wiadczam, Ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o pomoc zdrowotng, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.)

{mieiscowo$¢ i data} (czvtelnv podois)

Miejsce na adnotacje dla pracownika:
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