UCHWALA NR IX/64/19
RADY MIEJSKIEJ W BRZEGU DOLNYM

z dnia 18 czerwca 2019 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobow ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2019 .
poz. 506 ) oraz art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela
(4. Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.)

Rada Miejska w Brzegu Dolnym uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Uchwata okresla rodzaje $wiadczen na pomoc zdrowotng oraz warunki isposob ich przyznawania
nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne;.

2. Srodkami przewidzianymi w corocznych budzetach gminy przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli dysponuje Burmistrz.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia pienig¢znego.
2. Pomoc moze by¢ przyznana na nast¢gpujace Swiadczenia zdrowotne:

1) refundacje kosztow zakupu lekow,

2) refundacje kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

3) refundacje kosztow opieki nad chorym w domu,

4) refundacj¢ kosztéw specjalistycznych badan,

5) refundacje kosztow leczenia sanatoryjnego,

6) inne w czgsciach niepokrywanych w ramach §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, pomocy spotecznej lub
innych tytutow.

3. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sg w zwigzku z:
1) przewlekla choroba lub gdy przebieg choroby jest bardzo cigzki,
2) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym z konieczno$cig dalszego przebywania w domu,
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
4) leczeniem sanatoryjnym,
5) rehabilitacja powypadkowg lub zwigzang z chorobami zawodowymi.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje Burmistrz na pisemny wniosek nauczyciela Iub innej upowaznionej przez
nauczyciela osoby, jezeli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na ztozenie wniosku osobiscie.

2. Rozpoczecie procedury przyznania §wiadczenia zdrowotnego nastgpuje z chwilg ztozenia wniosku.

3. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli sktada si¢ na druku, ktory jest zatacznikiem do
uchwaty, udostgpnionym na stronach internetowych Gminy Brzeg Dolny lub w sekretariatach szkot.

4. Wniosek, zawierajacy opis sytuacji zdrowotnej i materialnej, skierowany do Burmistrza sktada si¢ w Biurze
Obstugi Klienta Urzgdu Miejskiego.

5. Do wniosku o pomoc nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne za§wiadczenie lekarskie o chorobie wystawione nie pozniej niz 6 miesigcy przed datg ubiegania si¢
nauczyciela o przyznanie pomocy;

2) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny netto;

3) imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (kopie faktur, rachunkéw potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem lub o§wiadczenie o poniesionych kosztach);
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4) zaswiadczenie dyrektora szkoly o pozostawaniu w zatrudnieniu (rencie, emeryturze). W odniesieniu do
placéwek oswiatowych zlikwidowanych stosowne zas$wiadczenia wydaje placowka oswiatowa badz inna
jednostka, ktora przejeta dokumentacije i zobowigzania po placowce zlikwidowane;j.

1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktdérej mowa
w ust. 5, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia wterminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusuni¢cia brakow w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

2.0 przyznaniu iwysokosci $wiadczenia pieni¢znego lub odmowie jego przyznania wnioskodawca jest
informowany pisemnie.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest nie czesciej niz raz w roku budzetowym.

2. W uzasadnionych, szczegdlnie cigzkich przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powtdrnie
w danym roku.

3. Przyznanie, wysoko$¢ kwoty pomocy lub odmowa przyznania $wiadczenia nie ma charakteru
roszczeniowego.

4. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez nauczyciela we wniosku o przyznanie pomocy.

§ 5. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) okolicznos$ci zwigzanych z chorobg wptywajacych na sytuacj¢ materialng uprawnionego,
2) wysokos$ci udokumentowanych kosztow leczenia,
3) sytuacji materialnej rodziny osoby uprawnionej.

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Brzegu Dolnego.

§ 7. Traci moc uchwata Rady Miejskiej w Brzegu Dolnym Nr XXXIII/236/09 z dnia 26 lutego 2009 roku
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 8. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia w Dzienniku Urz¢gdowym Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskie;j

Andrzej Lech
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Zatqgcznik do uchwaly Rady Miejskief w Brzegu Dolnym
Nr IX/64/19 z dnia 18 czerwca 2019 roku w sprawie okreslenia
rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkow i sposobow ich przyznawania

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek prowadzonych
przez Gmine¢ Brzeg Dolny

nazwa szkoly/placowki, w ktorej wnioskujacy jest lub byl zatrudniony

Uzasadnienie przyznania pomocy zdrowotnej

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
— aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
— dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
— oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny
— zaSwiadczenie dyrektora szkoly
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Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach netto przypadajacych na
cztonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie sie
o0 pomoc zdrowotna

Oswiadczam, ze miesieczny dochdd netto mojej rodziny wynosi:
1) Wysokos$¢ wynagrodzenia/emerytury/renty netto ........cccccceeeveeennnnee. :
2) Inne dochody netto osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie
3) Dochody wspétmatzonka ........ccccceevevennenennee. .
4) Ilos¢ 0sOb w rodzinie na utrzymaniu ........ccccceeveevneenenen. .

5) Sredni miesieczny dochdd netto nNa 0SObE ........occvevveveeeenenne

Oswiadczam, ze powyzsze dane o moich dochodach sg zgodne z prawda.
Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwiocznie powiadomi¢ organ przyznajacy
pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania
pomocy.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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