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UCHWALA NR XXX/3§7/2021
RADY MIASTA OLESNICY

z dnia 30 czerwca 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw
i sposobéw ich przyznania nauczycielom, emerytom lub rencistom zatrudnionym w przedszkolach
i szkolach podstawowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Ole$nica

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 713 z p6zn. zm.), art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 z pézn. zm.), Rada Miasta Ole$nicy uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie regulaminu pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot 1 jednostek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto
Olesnica, stanowiacego zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. 1. Traci moc uchwata nr VI/44/07 Rady Miasta Olesnicy z dnia 30 marca 2007 r. w sprawie okreslenia
rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobow ich przyznania
nauczycielom, emerytom lub rencistom zatrudnionym w przedszkolach, szkotach podstawowych i gimnazjach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Olesnica.

2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Miasta Ole$nicy.
3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Miasta Olesnicy:
Aleksander Chrzanowski
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Zalacznik do Uchwaty
Nr XXX/337/2021

Rady Miasta Ole$nicy

z dnia 30 czerwca 2021r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i przedszkoli, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto OleSnica

§1.

Regulamin niniejszy okresla:

1) rodzaje $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki przyznawania pomocy zdrowotnej;

3) sposob przyznawania pomocy zdrowotne;.

§2.

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia o:

1. szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Miasto Oles$nica,

2. nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez wychowawcow oraz innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miasto Ole$nica, na co najmniej polowe obowigzujacego ich
wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych, a takze nauczycieli,
ktorzy przed przejsciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach;

3. dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, przedszkola;

whniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

5. $wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $§wiadczenie przyznawane w ramach pomocy

&

zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§3.

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystajacemu z opieki zdrowotnej

w zwigzku z:

1) dhugotrwata chorobg, w szczegodlnosci chorobg nieuleczalng lub chorobg przewlekla;

2) naglym zdarzeniem losowym, w szczegd6lnosci nagla cigzka chorobg lub wypadkiem;

3) leczeniem specjalistycznym, w tym: leczeniem sanatoryjnym i rehabilitacyjnym.

2. W ramach pomocy zdrowotnej ustala si¢ nastepujace rodzaje swiadczen:

1) dofinansowanie wydatkow poniesionych w zwigzku z zakupem lekow, sprzetu
rehabilitacyjnego, aparatow stuchowych, okularow, wozkow inwalidzkich itp.,

2) dofinansowanie dlugotrwatego leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego, sanatoryjnego i o
podobnym charakterze,

3) dofinansowanie badan specjalistycznych,

4) dofinansowanie dtugotrwatej rehabilitacji zwigzanej z choroba,

5) dofinansowanie dodatkowej opieki zdrowotnej (opiekuna, pielggniarza),

6) dofinansowanie zaleconej diety.
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§4.
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest ze sSrodkdw finansowych przeznaczonych corocznie na ten
cel w uchwale budzetowej Gminy Miasta Olesnicy.
2. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi raz w roku w formie jednorazowego
bezzwrotnego $§wiadczenia pieni¢znego.
3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
powtornie w danym roku.

§5.
Wysoko$¢ pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznos$ci zwigzanych z choroba,
majacych wptyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela,

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow, w odniesieniu
do sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela,

4) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§6.
1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku zgodnie z
wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 3.
2. Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) aktualne za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela (okre$lenie
charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego
schorzenia: zlecone leki, leczenie specjalistyczne, konieczno§¢ wykonywania badan
diagnostycznych lub zabiegow, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,
konieczno$¢ zaopatrzenia ortopedycznego, koniecznos¢ stosowania rehabilitacyi,
zalecenie dotyczace stosowania wyrobow medycznych lub §rodkéw pomocniczych,
wskazanie do kontynuacji leczenia na turnusie rehabilitacyjnym lub w sanatorium),

2) oryginaty imiennych dokumentéw (rachunkow, faktur), potwierdzajacych poniesienie
przez nauczyciela kosztow leczenia, za okres 12 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela ($redni miesieczny dochod
brutto nauczyciela, wspotmatzonka i dorostych cztonkéw rodziny, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, ze wszystkich zrddet przychodu z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, wraz z o$wiadczeniem o liczbie
0s0b pozostajgcych na wylgcznym utrzymaniu nauczyciela - przy czym dzieci uczace sie
nie dluzej niz do 25 roku zycia - z wyliczong wysoko$cig dochodu przypadajaca na
jednego cztonka rodziny), zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie §wiadczenia.

3. Zlozenie wniosku nie rodzi obowigzku przyznania §wiadczenia.
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§7.

1. Wniosek, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, nauczyciel sktada do Burmistrza Gminy Miasta
Olesnicy, za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony,
w terminie do dnia: 15 maja i 15 pazdziernika danego roku.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sktada si¢ za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkot.

3. Nauczyciele emeryci, rencisci 1 otrzymujacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
sktadajg wniosek za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej byli zatrudnieni przed
przej$ciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoty, bgdacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek sktada si¢ za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na
zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty badz
pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty lub pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne potwierdza
fakt odejscia nauczyciela na emeryturg, rente¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne z danej szkoty.

6. Potwierdzony przez dyrektora stosownie do ust. 5 wniosek wraz z zatgcznikami, o ktorych
mowa w § 6 ust. 2, dyrektor sktada do Burmistrza Gminy Miasta Ole$nicy, w terminie do
dnia: 20 maja i 20 pazdziernika danego roku.

$8.

1. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej rozstrzyga Burmistrz Gminy
Miasta Ole$nicy.

2. Wnhnioski o przyznanie $wiadczenia rozpatrywane sa dwa razy w ciagu roku, tj. do dnia: 15
czerweca i 15 listopada danego roku.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o
ktorej mowa w § 6 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusunig¢cia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust 3, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

§9.

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w
danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastgpny.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Ole$nica

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajacy nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne)

Szkota, w ktdrej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Zlozenie wniosku
uzasadniam:

Przyznane $wiadczenia prosze przekaza¢ na rachunek bankowy (nazwa banku 1 numer
rachunku):

Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazania dot. leczenia (wystawione w
rok ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2. oryginaly imiennych dokumentéw (rachunkéw, faktur), potwierdzajacych poniesienie
kosztow leczenia (za okres 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku),

3. 0swiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

4. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy (wymienié¢, dotgczy¢ potwierdzone
kserokopie):

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Na podstawie art. 7 ust. | RODO o$wiadczam, iz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez administratora,
ktorym jest Burmistrz Gminy Miasta Olesnicy, Rynek-Ratusz, 56-400 Olesnica moich danych
osobowych zawartych we wniosku oraz w zatagczonych do niego dokumentach w celu przeprowadzenia
procedury rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. Powyzsza zgoda
zostala wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Wypetnia dyrektor szkoty:

Potwierdza sig¢, ze Pan/i

jest osoba uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej na nauczycieli, tj.:

1) Jest nauczycielem zatrudnionym w
w tacznym wymiarze etatu;

2) Jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony w

3) Jest bylym nauczycielem zlikwidowanej szkoty

pobierajagcym emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne, dla
ktorego odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych jest naliczany w

(pieczet szkoty) (data i podpis dyrektora)
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Olesnica

OSWIADCZENIE
0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Adres i telefon

Niniejsze oswiadczenie sktadam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

Os$wiadczenie o dochodach:

Lp. | Okreslenie rodzaju dochodu™ i cztonkow rodziny™*
nauczyciela, ktorych dochdd dotyczy

1 | Liczba o0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

2 | Dochdd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku brutto
—wzt

3 | Dochéd wspotmalzonka 1 pozostatych czionkow rodziny
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym,

z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku brutto
—wzl

4 | Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku brutto (kwota z poz. 2 + kwota z
poz. 3) —w zt

5 | Sredni miesigczny dochéd brutto przypadajacy na jednego cztonka
rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez liczbe z poz. 1) — w zt

* Dochod - wysokos¢ dochodéw ze wszystkich zrodel przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, 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 3 miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku
0 pomoc zdrowotng

** Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspolnie
zamieszkujace i gospodarujgce

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku

Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.) potwierdzam wtasnorgcznym podpisem prawdziwosc¢
danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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