UCHWALA NR 469/XLVI/14
RADY MIEJSKIEJ GMINY SLESIN
Z DNIA 29 SIERPNIA 2014 ROKU

w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania pomocyzdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 72 ust. 1 i 4 w zwku z art. 91 d pkt. 1 ustawy z dnia 26 styczni@2l@
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191) caezl8 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samoegizie gminnym ( Dz. U. z 2013r poz. 594 zp6zm.) Rada Miejska Gminy
Slesinuchwala, co naguje:

§1
Ustala s¢ regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla ngcieti.

§2

1. Na pomoc zdrowotndla nauczycieli korzystagych z opieki zdrowotnej zabezpiecza
si¢ w budzecie gminysrodki finansowe w wysok@i 0,3 % planowanych rocznych
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowezgyaigdi.

2. Srodki przeznaczone na pomoc zdrowptnie wykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechagna rok nasfpny.

3. Srodkami na pomoc zdrowairdla nauczycieli dysponuje Burmistrz Miasta i Gminy
Slesin

§3
Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrujarrBistrz co najmniej dwa razy
w roku z tym,ze nie péniej niz 30 listopada

§4
Z pomocy zdrowotne] magkorzyst& nauczyciele oraz nauczyciele emeryci i récici
ktorzy:
- choruy i ponosz koszty zwiazane z leczeniem,
- leca si¢ dlugotrwale z powodu przewlektej choroby,
- korzystaj z pomocy specjalistycznej,
- korzystaj z ustug protetyki stomatologicznej,
- korzysta z ustug okulistycznych, dokonali zakupu okularow

§5

1. Ubiegapcy sk 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel sktadaiosek do
Burmistrza Miasta i Gminy v8lesinie bezpgrednio na stanowisko ds. ptaéwiaty
wedtug wzoru stanowcego zaicznik nr 1 do regulaminu wraz z dokumentami
potwierdzagcymi stan zdrowia wnioskodawcy, kserokopiami fakiachunkéw lub
innych dokumentow potwierdzgjych poniesione koszty leczenigwiadczeniem
0 sytuacji materialnej rodziny wraz z wyliczpowysokacia dochodu przypadagego
na jednego cztonka rodziny. Przy obliczaniu dochsibisuje si odpowiednio zasady



ustalania dochodu dldwiadczé z pomocy spotecznej zgodnie z usiaw dnia
12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 20f8e. 182 ze zm.)

2. Terminy skiadania wnioskow:
| termin skfadania wnioskéw : do 30 kwietnia,
Il termin skladania wnioskéw: do 30 wiraa

3. Rozpatrywanie wnioskéw odbywasie bedzie raz na pot roku. W szczegoélnych
przypadkach rozpatrzenie wniosku zemasipi¢ w innym terminie.

4. W wyjatkowych sytuacjach z wnioskiem o pomoc zdrowotmaze wyshpic¢
pracodawca, rada pedagogiczna,azki zawodowe lub opiekun prawny.

§6
Pomoc zdrowotna przyznawana jest przez Burmistrastd i GminySlesin w formie
bezzwrotnegdwiadczenia pieriznego.

87
1. Wysokd¢ pomocy zdrowotnej ustala Burmistrz Miasta i GmBlgsin i jest ona
uzaleniona od sytuacji materialnej, wysako poniesionych kosztow leczenia oraz
posiadanych przez szkotrodkow.
Jednorazowa pomoc zdrowotna niez@by¢ nizsza nk 200,00 zt.
Maksymalna pomoc zdrowotna przyznana osobie up@avepinie mae przekrocz§
35 % ptacy minimalnej ustalone] na podstawie 2artist. 5 ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prac
4. Burmistrz Miasta i GminySlesin powiadamia pisemnie wnioskoggo o przyznaniu
badz odmowie przyznania pomocy zdrowotnej. Decyzja anodie przyznania
pomocy zdrowotnej powinna zawiérazasadnienie.
5. Przyznana pomoc zdrowotna wyptacana jest na kost@rane przez wnioskodagvc
lub w innej uzgodnione] formie w terminie wskazanym powiadomieniu
0 przyznaniu pomocy zdrowotnej.

w N

§8
Traci moc Uchwata Nr 131/X1/07 Rady Miejskiej GmiSiesin z dnia 25 palziernika 2007
roku w sprawie ustalenia regulaminu przyznawanian@wy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajcych z opieki zdrowotnej.

§9
Wykonanie uchwaty powierzagsBurmistrzowi Miasta i Gminlesin.

§10
Uchwata wchodzi wzycie po uptywie 14 dni od jej ogtoszenia w Dzienniklrzgdowym
Wojewoddztwa Wielkopolskiego z m@c obowhzujaca od dnia 01.09.2014 r.



Zatacznik nr 1 do uchwaty nr
469/XLVI/14

Rady Miejskiej Gminy Slesin z dnia
29 sierpnia 2014 r.

Whioskodawca

Burmistrz Miasta i Gminy Slesin

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyeli oraz nauczycieli
emerytow i rencistow

Zwracam 8i0o przyznanie pomocy zdrowotnej.
Uzasadnienie:

W zahczeniu do wniosku przedktadam:

1) dokument potwierdzagy stan zdrowia wnioskodawcy

2) kserokopie rachunkéw / dokumentéw potwierdaggh poniesione koszty
leczenia,

3) cdwiadczenie o sytuacji materialnej:

Ja nikej podpisany(a), niniejszymséwiadczam,ze w miesicu poprzedzapym ziazenie
wniosku hczne dochody , obliczone jak dlaiadczeé z pomocy spotecznej, cztonkdéw mojej
rodziny wspélnie zamieszkagych i prowadacych wspolne gospodarstwo domowe wyniosty
................................ zZt (stownie ZIOtYCR........oooooiiiiii s
................................................................ ) co w przeliczeniu na .....0s6b kdacych



na wspolnym utrzymaniu stanowi ................. @Hownie ziotych: ......cccccoeiiiiiiiiiiiiiiinn,
................................................................... ) na jedrosolz.

Stwierdzamze wszystkie dane podatem/am zgodnie ze stanemclakgyn, zostalem/am
pouczony/na o odpowiedzialfm karnej przewidzianej w art. 233 kk za podananyth

niezgodnych z prawed

Art.. 233.8 1. Kto, skfadag zeznanie mage shiy¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub

w innym posgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznagprawa lub zataja
prawd:, podlega karze pozbawienia wododdo lat 3.

miejscowa¢ i data podpis wnioskodawcy



