UCHWALA NR XLVII/460/14
RADY MIEJSKIEJ W STASZOWIE

z dnia 30 stycznia 2014 r.

w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen oraz warunkow i sposobu udzielania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placowek o§wiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Staszow

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2013r. poz. 594 z pdzn. zm.)Y, art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z pozn.

zm.)» Rada Miejska w Staszowie uchwala, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne .

§ 1.

Podstawe¢ gospodarowania s$rodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, stanowi niniejsza uchwala.

8§ 2.
1. Ilekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o nauczycielu nalezy przez to rozumiec:
1)nauczycieli zatrudnionych w wymiarze nie nizszym niz 1/2 etatu w szkole podstawowe;j,

gimnazjum, przedszkolu, zespole szkol, zespole placowek oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Staszow,

2)nauczycieli wymienionych w pkt 1 placowek po przejsciu na emeryturg, rente lub na
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 3.

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla corocznie
Rada Miejska w uchwale budzetowej w wysokosci nie mniejszej niz 0,2% planowanych
rocznych srodkow przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych

w szkotach 1 placoOwkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Staszow.

§ 4.

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie swiadczenia pieni¢znego.

D) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej wyzej ustawy zostaty ogloszone w : Dz.. U. z 2013r., poz,. 645, poz. 1318.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej wyzej ustawy zostaly ogloszne w: Dz. U. Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz.
1600; Dz. U. 22007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158, poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr
191, poz. 1369, Nr 247, poz. 1821; Dz. U. 22008 r. Nr 145, poz. 917, Nr 227, poz. 1505, Dz. U. 22009 r. Nr 1, poz.
1, Nr 56, poz. 458, Nr 67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650, Nr 219, poz. 1706; Dz. U. z2011 r. Nr 149,
poz. 887, Nr 205, poz. 1206; Dz. U. z 2012 r. poz. 908, poz. 1544, z 2013 r. poz. 675, poz. 1421.
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2. Wnioski wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik do niniejszej uchwaty wraz
z zalgczong dokumentacjg o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego nalezy sktada¢ w Urzedzie
Miasta i Gminy w Staszowie, ul. Opatowska 31.

3. Swiadczenie pieniezne przyznaje Burmistrz.

§ 5.

1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w zwigzku z:
1)dlugotrwata chorobg nauczyciela

2)koniecznos$cig zakupu sprzetu do rehabilitacji, zakupu szkiet korekcyjnych, aparatu
stuchowego, dofinansowania ustug protetyki stomatologiczne;,

3)zaistnieniem innych szczegdlnych okoliczno$ci uzasadniajacych jej przyznanie.

: Rozdzial 2.
Zasady i tryb ubiegania si¢ o Swiadczenie pieni¢zne

§ 1.

1. Nauczyciel ubiegajgcy si¢ o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego ze Srodkow
przeznaczonych na pomoc zdrowotng sklada odpowiedni wniosek, do ktorego zalgcza:,

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty o chorobie nauczyciela lub poswiadczong
przez wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginalem kopi¢ dokumentacji leczenia szpitalnego
tj. z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku,

2) udokumentowane wydatki na leczenie (rachunki/faktury) potwierdzajgce poniesione
koszty leczenia lub zakup sprzetu w roku, w ktérym nauczyciel wystepuje z wnioskiem,

3) o$wiadczenie o dochodach netto przypadajacych na jednego czlonka rodziny w roku
kalendarzowym poprzedzajacym rok zlozenia wniosku o przyznanie §wiadczenia,

4) zaswiadczenie dyrektora szkoty lub placoéwki, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony
o zatrudnieniu, aw przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajgcego
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zaswiadczenie dyrektora szkolty Ilub
placéwki, ze nauczyciel byl zatrudniony w szkole w czasie rozwigzania stosunku pracy
w zwigzku z przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

§ 2.

1.Po przyznaniu $wiadczenia pieni¢znego ponowny wniosek o0 jego przyznanie
uprawniony nauczyciel moze zlozy¢ po uptywie toku od dnia przyznania mu $wiadczenia.
Dniem przyznania swiadczenia jest dzien, w ktérym Burmistrz podjat decyzj¢ o przyznaniu
swiadczenia.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach s$wiadczenie pieniezne moze by¢
przyznane uprawnionemu bez zachowania warunku okreslonego wust. 1, wramach
posiadanych srodkow.

§ 3.

1. Z wnioskiem o przyznanie swiadczenia wystepuje zainteresowany nauczyciel.
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2. Whnioski kierowane sg do Burmistrza.

3. Burmistrz przyznaje swiadczenie pieni¢zne w ramach Srodkéw przeznaczonych na
ten cel corocznie w budzecie Miasta 1 Gminy Staszow.

4, Wyplata $wiadczenia pienigznego nastagpi w kasie Urzedu Miasta i Gminy
w Staszowie lub zostanie przekazana na wskazane przez nauczyciela konto bankowe.

5. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ dwa razy w roku kalendarzowym, w drugim
i czwartym kwartale. Wnioski zlozone do dnia 31 marca rozpatrywane sg w drugim
kwartale, a wnioski zlozone do dnia 30 wrzesnia w czwartym kwartale danego roku.

6. W terminie 7 dni od dnia podj¢cia decyzji w sprawie udzielenia pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli Burmistrz informuje na pismie wnioskodawcéw o wysokosci przyznanego
swiadczenia lub jego odmowie.

Rozdzial 3.
Postanowienia koncowe

§ 1.

Srodki przeznaczone na pomoc zdrowotna niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 2.

Wzér wniosku o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego ze Srodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 3.

Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta 1 Gminy Staszow.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie w terminie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Przewodniczacy Rady
Miegjskiej

Kryspi Bednarczyk
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Uzasadnienie
Do Uchwaty Nr XIL.VII/460/14 Rady Miejskiej w Staszowie z dnia 30 stycznia 2014 roku
w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen oraz warunkéw i sposobu udzielania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkdt 1 placowek oswiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Staszéw. Zgodnie z art. 72 ust. 1 niezaleznie od przystugujacego
nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
organ prowadzacy szkoty przeznacza corocznie w budzecie odpowiednie srodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotne;j
oraz okresla rodzaje §wiadczen przeznaczonych w ramach tej pomocy oraz warunki
1 sposdb ich przyznawania. Uprawnienia, o ktérych mowa w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (j.t. Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z p6zn.
zm.)zachowujg nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne (art. 72 ust. 4 ustawy). Wykonanie kompetencji
przewidzianych w art. 72 ust. 1 dla organu prowadzgcego szkoly w odniesieniu do szko6t
publicznych prowadzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego nalezy do organu
stanowigcego tej jednostki. W zwiazku z powyzszym Rada Miejska jest uprawniona do
okreslenia rodzaju §wiadczen oraz warunkow i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot 1 placowek oswiatowych w drodze uchwaly.
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Zalacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XLVII/460/14
Rady Miejskiej w Staszowie
z dnia 30 stycznia 2014 roku

Burmistrz
Miasta i Gminy Staszoéw
Whiosek

o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego ze Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotna

4
Wmoskodawca (imie i nazwisko)
Adres zamieszkania i nr telefonu

Szkola w ktorej wnioskodawca jest zatrudniony lub w przypadku nauczyciela emeryta, renc:sty szkota w ktorej wnioskodawca byl
zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia pienig¢znego ze S$rodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie:
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Srodki finansowe stanowigce Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej nalezy przekazaé na moj
rachunek bankowy ..........cccu..... A BB R R R R SR A b S G i SIPRPPRET .
(wpisa¢ numer rachunku)

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

lub zostang pobrane w kasie Urz¢du Miasta i Gminy w Staszowie — wlasciwe podkreslic.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do procedury
zwiazanej z przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (j. t. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p. zm.).

D R R R N N NN IR NN

miejscowosc i data czytelny podpis wnioskodawcy
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