UCHWALA NR XVI/ 149 /2016
RADY GMINY OSTROW WIELKOPOLSKI

z (nia 14 czerwea 2016 r,

w sprawie Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach ftej pomocy oraz warunkdw i sposobu ich

pryznawania,

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 446) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art, 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014r, poz. 191
z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nastgpuje: - '

§ 1. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1} szkole — nalezy przez to rozumie¢ réwniez inne placéwki wymienione w art, 1 ust, 1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Ostréw Wielkopolski ,

2) nauczycielach — nalezy przez to rozumieé réwniez nauczycieli emerytéw i rencistdw oraz
nauczycieli pobierajgcych $wiadczenia kompensacyjne, uprawnionych do pomocy
zdrowotnej.

§ 2. 1. Dla realizacji celu okredlonego w art. 72 ust 1 i 4 ustawy Karta Nauczyciela
w budzecie Gminy Ostrow Wielkopolski zabezpiecza sig srodki finansowe na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w wymiarze, co najmniej 1/2 obowigzkowego
wymiaru zajeé¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuiczych w szkotach prowadzonych
przez Gming Ostréw Wielkopolski oraz dla nauczycieli po przej$ciu na emeryturg, rentg lub
pobierajacych $wiadczenia kompensacyjne ze szkd! prowadzonych przez Gming Ostrow
Wielkopolski, ktdre byty ich ostatnim miejscem zatrudnienia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkolach, w kazdej w wymiarze
mniejszym niz polowa obowigzujacego go wymiaru zajeé, lacznie jednak w wymiarze, co
najmniej polowy obowigzujgeego go wymiaru zajeé, warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza
si¢ za spelniony.

§ 3. 1. W budzecie Gminy Ostrow Wielkopolski zabezpiecza si¢ srodki finansowe na
pomoc zdrowoing dla nauczycieli w wysokosci okre$lonej corocznie przez Radg Gminy
Ostréw Wielkopolski w stosownej uchwale.

2. Srodki finansowe pomocy zdrowotnej niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na nastgpny rok.



§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udziclana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pienigznej
i moze byé przyznana nauczycielowi jeden raz w roku kalendarzowym, a w szczegolnie
uzasadnionych przypadkach dwa razy w roku.

2. O érodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, moga ubiega¢ si¢ nauczyciele ktdrzy:

1) leczg si¢ z powodu cigzkiej i przewleklej choroby,

2) wymagaja dtugotrwalego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,
3) korzystajg z ustug rehabilitacyjnych,

4) potrzebujg dodatkowej opieki medycznej.

3. Wysokos¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby i okolicznosci z tym zwigzanych,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych kosztéw leczenia,

3) wysokosci dochodéw, przypadajacych na jednego czionka rodziny,
4) posiadanych w budzecie gminy $rodkéw finansowych na ten cel.

4, Wysokos¢ pomocy zdrowotnej udzielonej jednemu nauczycielowi nie moze w ciggu
roku budzetowego przekroczyé kwoty stanowiacej rownowartodé 33% obowigzujacego
w tym roku minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego rozporzadzeniem Rady
Ministrow.

§ 5. 1. Pomoc udzielana jest na podstawie pisemnego, uzasadnionego wniosku
nauczyciela skierowanego do Wéjta Gminy Ostrdw Wielkopolski, za posrednictwem
dyrektora szkoly, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony lub byt zatrudniony (dotyczy emerytéw
i rencistéw), nie pdzniej niz w ciggu dwoch lat od zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa

do przyznania pomocy zdrowotnej.

2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada si¢ do dyrekiora szkoly, o ktdrym
mowa w ust. 1, ktory to dokonuje weryfikacji zlozonej dokumentacji pod wzgledem
formalnym 1 przekazuje je Wojtowi Gminy Ostréw Wielkopolski do 30 wrzeénia kazdego
roku.

3, Na wniosku dyrektor potwierdza uprawnienie nauczyciela do uzyskania pomocy
zdrowotnej,

4, W przypadku, gdy wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej skiada dyrektor szkoly,
weryfikacji okreslonej w ust. 2 dokonuje Wojt Gminy Ostréw Wielkopolski.

5, Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.
6. Wzo6r wniosku okreéla zalgcznik nr 1 do ninigjszej uchwaly.

§ 6. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dolaczy¢ dokumenty
uzasadniajace koniecznoéé przyznania pomocy w szczegdlnosci poswiadczajace stan zdrowia

i poniesione koszty leczenia:



1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekis
chorobg lub cigzka chorobg, leczenia dilugotrwalego lub specjalistycznego,
koniecznos$ci korzystania z ushug rehabilitacyjnych lub dodatkowej opieki medycznej;

2) oryginalne lub poswiadczone za zgodnosé¢ z oryginalem imienne dokumenty
(rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem;

3) oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigey poprzedzajacych termin zlozenia
wniosku) o §redniej miesigcznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na osobe
pozostajacg z nauczycielem w jednym gospodarstwie domowym, lub osobg¢ samotnie
zamieszkujgea. Wzor o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do uchwaly.

§ 7. 1. Rozpatrywanie wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotnej odbywa si¢ raz
w roku,

2. W sytuacji pozytywnego rozpatrzenia wniosku nauczyciela o przyznanie mu zapomogi
pieni¢znej Wojt Gminy Ostrow Wielkopolski przyznaje $wiadczenie i okresla wysokos¢
udzielonej pomocy zdrowotne;j.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej nastepuje w formie pisemnej.
4, Wnioski bez wymaganej dokumentacji nie b¢dg rozpatrywane.

5. W sytuacjach wyjatkowych na wniosek nauczyciela, pomoc zdrowotna moze by¢
przyznana poza okreslonym termineni.

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza sig¢ Wojtowi Gminy Ostrow Wielkopolski.

§ 9. Traci moc uchwala Nr X1/142/2007 Rady Gminy Ostréw Wielkopolski z dnia 29
listopada 2007 roku w sprawie rodzajow $wiadezen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu
przyznawania tych $wiadczen,

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym,
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Zalgcznik Nr |

do Uchwaly Nr XVI/ 149 /2016
Rady Gminy Ostréw Wielkopolski
z dnia 14 czerwea 2016,

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

(miejsce, w ktérym wnioskodawca jest lub byl zatrudniony i wymiar zatrudnienia)

Zwracam si¢ z uprzejma progbg o przyznanie mi zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotna.
Uzasadnienie:

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

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

W zalaczeniu do wniosku przedkiadam nastepujgce dokumenty:
l.aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekls choroba lub cigzka choroba,
leczenia diugotrwalego lub specjalistycznego, koniecznogci korzystania z uslug rehabilitacyjnych lub

dodatkowej opieki medycznej,
2.oryginalne lub poswiadczone za zgodnodé z oryginalem inne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace

poniesione koszty zwigzane z leczeniem,
3.oéwiadezenie {(dotyczqce ostatnich trzech miesiccy poprzedzajacych termin zloZenia wniosku) o éredniej

miesigcznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na osobe pozosfajgca z nauczycielem w jednym
gospodarstwie domowym, lub osobg samotnie zamieszkujaca.

O$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustaws z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22015 1., poz. 2135 z péZn. zm.).

.....................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
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Zalacznik Nr 2

do Uchwaly Nr XVI/ 149 /2016
Rady Gminy Ostréow Wielkopolski
z dnia 14 czerwca 2016 .,

OSWIADCZENIE

o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

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

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

Adres [ numer telefonu

Niniejsze o$wiadczenie skladam w celu przyznania mi zasilku pieni¢Znego w ramach
pomocy zdrowotnej,

Oswiadczenie o dochodach:

Lp.

Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny
nauczyciela, ktérych dochéd dotyczy

Wysoko$é dochodu
* brutto (w zl)

1.

Liczba os6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkdw
rodziny prowadzacych wspdlnie gospodarstwo domowe)

Dochéd nauczyeciela ubiegajacego sie o pomoc
zdrowotng, z ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych
zloZenie wniosku,

Dochéd  wspoélmalionka i pozostaiych czlonkéw
rodziny pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie
domowym, z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku,

Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich
trzech miesigey poprzedzajacych zlozenie wniosku ( poz.
2 + poz. 3)

Sredni miesigezny dochéd brutto przypadajacy na
jednego czlonka rodziny (poz. 4 : poz. 1)

Ostatni raz 7 pomocy zdrowotnej korzystatam/em w roku

*wysoko§é dochodéw ze wszystkich #rédet przychody, podlegajacych opodatkowaniu (do dochodu
wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z pomocy spolecznej,
dochéd z tytuln prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy
zlecenia, umowy o dziclo), uzyskane w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesige zlozenia

wniosku 0 pomoc zdrowotna.
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Jednoczenie zobowigzuje sig niezwlocznie powiadomié organ przyznajgcy pomoc zdrowotng

o ustaniu przyczyn, ktdre stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

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

(czytelny podpis nauczyciela)

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

(miejscowosé, data)
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UZASADNIENIE

Przyjety w 2007 r. regulamin $wiadezed zdrowotnych dla nauczycieli przewidywat
maksymalng kwote $wiadczenia na 225 zt. Kwota ta z uplywem czasu oraz wzrostem cen
i ushug stala si¢ nieznaczacg forma pomocy, dlatego tez zwigkszono prawie trzykrotnie
$wiadczenia i uzupelniono je o rozwigzanie zapobiegajace spadaniu $wiadczenia poprzez
powigzanie jego wysokosci z uzyskaniem minimalnej placy.

Projekt uchwaly pozytywnie opiniujg zwigzki zawodowe.
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Hioly Higrasz: /m’
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