Projekt I.I I |/4

UCHWALA nr......
Rady Miejskiej w Swidnicy
z dnia 28 kwietnia 2023r.

W sprawie przeznaczenia srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, okreslenia
rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych

z opieki zdrowotnej oraz warunkéw 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 2023 r. poz.40, z pézn. zm.) w zwigzku z art. 72 ust.1, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 z pdzn. zm.).

§ 1. Okresla sie rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, przedszkolach
i placdwkach oswiatowych, dla ktérych Gmina Miasto Swidnica jest organem prowadzgcym,

stanowigcego zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Zasitek zdrowotny nauczycieli tworzg srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale

budzetowej Gminy Miasta Swidnicy.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr VI/75/07 Rady Miejskiej w Swidnicy z dnia 30 marca 2007r. w sprawie
przeznaczenia s$rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, okreslenia rodzajéw
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki

zdrowotnej oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania.
§ 4. Wykonanie Uchwaty powierza sie Prezydent Miasta Swidnicy.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewddztwa Dolnoslgskiego z mocg obowigzujgca od 1 kwietnia 2023r.

PREZYDENT MIASTA
Beata Moskal-Staniewska
RADCA PRAWNY

Mariusz Starke



Projekt

UZASADNIENIE
DO UCHWALY nr......
Rady Miejskiej w Swidnicy
z dnia 28 kwietnia 2023r.

w sprawie przeznaczenia $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, okreslenia
rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych

z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Zgodnie z przytoczong w podstawie prawnej ustawg — Karta Nauczyciela do kompetencji
zastrzezonych dla organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego (art. 91d pkt 1) nalezy
wyodrebnienie w budzecie odpowiednich srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz okreslenie Swiadczen

przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania (art. 72 ust. 1.)
Projekt uchwaty okresla rodzaj, warunki i sposéb przyznawania Swiadczen.

Na podstawie art. 19 ustawy o zwigzkach zawodowych projekt uchwaty podlegat zaopiniowaniu przez
zwigzki zawodowe zrzeszajgce nauczycieli szkét, przedszkoli i jednostek oswiatowych. Przedtozony
projekt uchwaty zostat pozytywnie zaopiniowany przez zwigzki zawodowe zrzeszajace nauczycieli tj.:
Komisje Miedzyzaktadowg NSZZ ,,Solidarnos¢” oraz Zarzad Oddziatu Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego

w Swidnicy.

PREZYDENT MIASTA
Beata Moskal-Staniewska
RADCA PRAWNY

Mariusz Starke



2.

Zatacznik do Uchwaty nr....
Rady Miejskiej w Swidnicy
z dnia 28 kwietnia 2023 r.

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,

nauczycieli emerytow i rencistow korzystajacych z opieki zdrowotnej, okreslenie rodzajow

1)

2)

3)

swiadczen oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania
Rozdziat |
Postanowienie wstepne
§1
Niniejszy regulamin okresla:

rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,

warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione
do korzystania z tej pomocy,

sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji

Zdrowotne;.

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i przedszkoli,

dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Swidnica, okreéla corocznie uchwata

budzetowa Gminy Miasta Swidnicy.

§2

llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumieé przedszkole, szkote lub placéwke dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Miasto Swidnica;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumieé¢ réwniez wychowawcéw oraz innych
pracownikéw pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami
i rencistami w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1,

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumiec¢ dyrektora jednostki organizacyjne, o ktérej
mowa w pkt 1,

4) organie prowadzgcym — nalezy przez to rozumie¢ Gmina Miasto Swidnica;

5) prezydent — nalezy przez to rozumie¢ Prezydent Miasta Swidnica;



1)

2)

2.

6) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowotng,

7) whniosek — nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

8) zasitek zdrowotny — nalezy przez to rozumieé srodki finansowe przeznaczone
w budzecie miasta na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki
zdrowotnej;

9) whnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé nauczyciela lub inng uprawniong osobe

wystepujacg z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej;
§3
Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej potowie
obowigzujgcego wymiaru zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych w szkotach i placdwkach, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Swidnica;

nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie
Swiadczenia kompensacyjne wywodzacy sie ze szkédt i placdwek, o ktérych mowa powyzej,

objeci przez te jednostki pomoca socjalng.

Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza sie za spetniony réwniez, jezeli nauczyciel jest

zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa tygodniowego

obowigzkowego wymiaru zaje¢, a faczny wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej potowe

tygodniowego obowigzkowego wymiaru zajec.

Rozdziat Il
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4

Ze srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng maja prawo korzysta¢ osoby uprawnione, o ktdrych

mowa w § 3 niniejszego regulaminu:

1)

2)

3)
4)

u ktérych orzeczono chorobe zawodowg, chorobe przewlekt, wymagajacg np. statych
konsultacji lekarskich, ciggtego przyjmowania lekéw itp.,

ktore ulegty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagajg leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich,

objete dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

ktorym zostat zalecony zakup srodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki,



5)
6)
7)

8)

1)

2)
3)
4)

5)

1.

ktore ze wzgleddw zdrowotnych muszg korzystac z ustug z zakresu stomatologii,

ktorym zlecono zakup aparatu stuchowego,

ktorym zalecono koniecznos¢ stosowania diety specjalistycznej zwigzane z jednostka
chorobowsg,

ktore znalazty sie w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujgcej zakres kilku ww.

zapisow.
§5
Wysokos¢ przyznanego Swiadczenia uzalezniona jest od:

przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majgcych wptyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki
choremu, koniecznos¢ stosowania specjalnej diety itp.)

wysokos¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,

wysokosci udokumentowanych dochoddéw z ZUS - u lub miejsca pracy

sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
kosztow,

mozliwosci  finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie

rozpatrzonych wnioskéw.

Rozdziat Il
Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§6

Warunkiem przyznania sSwiadczenia jest ztozenie wniosku, nie wiecej niz raz w roku,

w terminie: do konca marca, czerwca, wrzesnia i listopada danego roku, ktérego wzor stanowi

zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu. Wniosek sktada sie do Komisji Zdrowotnej

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,

potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlektg lub ciezkg chorobg, leczenie specjalistyczne,

konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznos$é zapewnienia

choremu opieki,



2) imienne rachunki dokumentujgce poniesione koszty leczenia (rachunki i faktury wystawione na
nauczyciela, paragony nie bedg uwzgledniane) przez nauczyciela obejmujace okres nie dituzszy niz
12 miesiecy poprzedzajacy ztozenie wniosku,

3) oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich Zrdodet przychodu osiggnietych w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku (zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu),

4) kserokopie dokumentu poswiadczajgcego dochody z ZUS-u lub z miejsca pracy

3. Dokumenty, o ktédrych mowa w ust. 2 pkt 1-3 przekazywane sg wytgcznie do wgladu i nie podlegaja

w zwigzku z tym kopiowaniu ani przechowywaniu.

4. Whnioski dotyczace nauczycieli, wraz z zatacznikami o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sktadac
w Urzedzie Miejskim w Swidnicy przy ul. Armii Krajowej 49, osobiscie lub droga pocztowa na ww.

adres w kopercie z dopiskiem ,wniosek o przyznanie swiadczenia pienieznego na pomoc zdrowotng”.

5. Whnioski beda rozpatrywane podczas posiedzenia Komisji Zdrowia cztery razy do roku w terminach

do : 15 kwietnia, 15 lipca, 15 pazdziernika oraz do 15 grudnia danego roku.

6. W uzasadnionych przypadkach wnioski mogg by¢ rozpatrywane poza w/w terminami.

7. Wnioski niekompletne, bez wymaganej dokumentacji, nie podlegajg rozpatrzeniu.
§7

1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktérym mowa w § 3 za jego zgods,

moze ztozy¢ ponadto:

1) przetozony nauczyciela;
2) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkéw zawodowych, o ile ich statut tak stanowi;
3) opiekun lub cztonek rodziny, jezeli uprawniony nauczyciel z uwagi na stan zdrowia nie

jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie (wypetnic¢ i ztozyé
whniosek moze osoba upowazniona jako petnomocnik na podstawie aktu

notarialnego).

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

opiniuje dyrektor szkoty w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze.

3. Whniosek ktéry dotyczy nauczycieli emerytéw, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktdrej byli zatrudnieni

przed przejSciem na emeryture, rente lub Swiadczenie kompensacyjne, badz Dyrektor szkoty



podstawowej nr 6 obstugujacy Zaktadowy Fundusz Swiadczerh Socjalnych z terenu Powiatu

Swidnickiego i Gminy Miasto Swidnica.

4. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek
potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktérej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych
dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badZ pobierajgcego nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne).
Rozdziat IV
Sposob przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§8

1. Nauczyciel moze ubiegac sie o pomoc zdrowotng jeden raz w roku budzetowym. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach mozna przyzna¢ pomoc zdrowotng dodatkowo w danym roku

budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel srodkéw finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego

Swiadczenia pienieznego w danym roku kalendarzowym.
3. Wysokos¢ przyznanego Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona

od wysokoséci $rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Miasto Swidnica

i liczby sktadanych wnioskéw.
§9
1. W drodze zarzgdzenia Prezydent Miasta Swidnicy powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:

1) dwodch przedstawicieli organu prowadzgcego, w tym przewodniczacy Komisji;
2) trzech przedstawicieli dyrektoréw szkoét;

3) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkéw zawodowych.

2. Komisja podejmuje decyzje w formie opinii w gtosowaniu jawnym zwyktg wiekszoscig gtoséw, przy
udziale co najmniej potowy cztonkéw Komisji. W przypadku rowne;j liczby gtoséw rozstrzygajacy jest

gtos przewodniczgcego Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokdt, w ktérym odpowiednio dokumentuje sie i uzasadnia

opinie oraz zawiera propozycje przyznania S$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on brac

udziatu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.



5. Ostateczna decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania zasitku podejmuje Prezydent Miasta

Swidnicy na podstawie opinii Komisji zawartej w protokole.

6. Przewodniczgcy Komisji o przyznanym/nie przyznanym $wiadczeniu powiadamia wnioskodawce

pisemnie.

7. Wyptata Swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest

na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.
Rozdziat V
Postanowienia koicowe
§12

Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.

PREZYDENT MIASTA
Beata Moskal-Staniewska
RADCA PRAWNY

Mariusz Starke



Zatacznik Nr 1
Do Regulaminu przyznawania
Pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI
1.WNIOSKODAWCA
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TelETON KONTAKLOWY ...eiiiieiiieieee et e e e e e e e e e e et e b e e e e e eeaaeesessssnstaaaeeaeeeesesaannssenenees

Numer konta bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

- faktury/rachunki potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, obejmujace okres nie dtuzszy niz

12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
- aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce przewlekta lub ciezkg chorobe

- zadwiadczenie o dochodzie brutto z miejsca pracy z ostatnich trzech miesiecy (nauczyciel/rencista —

odcinek emerytury/renty lub kopia decyzji z ZUS)

- o$wiadczenie o dochodzie brutto (zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu) ze wszystkich zrédet

w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy.



OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnoé¢ ze stanem
faktycznym powyzszych danych. Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie,
i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania nauczycieli

zgodnie z RODO i ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Data i podpis wnioskodawcy)

Opinia Dyrektora Szkoty

(Data i podpis Dyrektora szkoty lub osoby upowaznionej)

Opinia Komisji Zdrowotnej




Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania
Pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oswiadczam, ze s$redni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka

rodziny z ostatnich trzech MiESIECY WYNOSI.........uuiiiiiieie et e e e e e e e e e steste e e e e an

Potwierdzam prawdziwos¢ danych wtasnorecznym podpisem.

(Data i podpis wnioskodawcy)



