UCHWALA NR XXXI1/210/16
RADY MIEJSKIEJ W SOKOLCE

z dnia 13 czerwca 2016 r.

w sprawie planowania w budzecie Gminy Sokélka Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli oraz przyjecia zasad udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli placéwek
oSwiatowych prowadzonych przez Gming Sokolka

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 14, art. 91d pkt | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191 z
pozn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. W budzecie Gminy Sokdtka corocznie przeznacza sig¢ srodki na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w wysokosci
0,05% planowanych na dany rok budzetowy wydatkdw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w
szkotach i placowkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine Sokotka.

2. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w ust. | dysponuje Burmistrz Sokotki.
§ 2. Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej sa:

1) nauczyciele zatrudnient w szkole lub placéwece w wymiarze co najmniej polowy tygodniowego obowigzkowego
wymiaru zaje¢,

2) nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne bez wzgledu na date
przejscia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

§ 3. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi, o ktérym mowa w § | w formie bezzwrotnego
swiadczenia pienigznego na cz¢sciowe pokrycie wydatkdw poniesionych w zwiazku z:

1) przewlekls choroba,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

4) naglg cigzka choroba lub wypadkiem komunikacyjnym,
5) kosztami leczenia sanatoryjnego.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $§wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie przez uprawnionego do Burmistrza Sokotki,
wiiosku na obowigzujacym druku, ktory stanowi zalacznik nr 1 do uchwaty.

2. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ réwniez dyrektor szkotly, rada
pedagogiczna, przedstawiciel zwigzku zawodowego reprezentujacego nauczyciela, opiekun, w tym czlonek rodziny,
jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

3. Wnioski mogg by¢ sktadane w terminie do 31 maja lub do 31 pazdziernika.
4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, zalacza sig¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla Iub cigzka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$é stosowania protez, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medyczne;j,

2) oryginalne dokumenty (rachunki lub faktury wystawione imiennie na nauczyciela) potwierdzajace poniesione koszty
zwigzane z leczeniem lub zakupem sprzetu, w roku, w ktorym nauczyciel wystepuje z wnioskiem lub w listopadzie i
grudniu roku poprzedzajacego ztozenie wniosku,

3) oswiadczenie o dochodach, ktore stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaly.
5. Zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

6. Wnioski sg ewidencjonowane w rejestrze, ktory stanowi zalgcznik nr 3 do uchwaly. Rejestr prowadzony bedzie w
Wydziale Oswiaty i Polityki Spotecznej Urz¢du Miejskiego w Sokolce.

§ 5. 1. Decyzje o przyznaniu Srodkow finansowych na pomoc zdrowotng podejmuje Burmistrz Sokotki w terminie 30
dni od dat okreslonych w § 4 pkt 3, pod warunkiem ztozenia kompletnego wniosku.

2. Decyzja o przyznaniu lub o odmowie przyznania $rodkow powinna by¢é wydana w formie pisemnej z
uzasadnieniem.

3. Decyzja Burmistrz Sokolki jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwolanie.
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§ 6. 1. W ramach pomocy zdrowotnej moze by¢ przyznane uprawnionemu $wiadczenie pieni¢zne do 1500 zi.
2. Wysokos¢ przyznawanego swiadczenia zdrowotnego uzaleznia si¢ od:
1) sytuacji losowej nauczyciela wywotanej choroba,
2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,
3) wysokosci udokumentowanych poniesionych kosztow leczenia.
3. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 moze by¢ udzielone nie czesciej niz raz w roku.
4. Wyplaty $wiadczenia dokonuje Burmistrz Sokotki na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.
§ 7. Srodki funduszu niewykorzystane w danym roku budzetowym moga by¢ przeznaczone na inne cele o$wiatowe.

§ 8. Traci moc Uchwala Nr VIillI/47/07 Rady Miejskiej w Sokélce z dnia 27 marca 2007 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu okreslajgcego rodzaje s$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania (Dziennik Urzedowy Wojewodztwa
Podlaskiego Nr 94, poz. 777).

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Sokofki.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie 14 dni po opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Podlaskiego.

AfOUTICZETY
Efskiej w Sokdlce

aniel Supront /
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Zalgcznik Nr | do Uchwaly Nr XXXI1/210/16
Rady Miejskiej w Sokélce

z dnia 13 czerwca 2016 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Wypelnia wnioskodawca:
1. Nazwisko i imi¢

(specjalnos¢ nauczycielska lub emeryt, rencista)

5. Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej w kwocie

6. Przyznana kwot¢ prosze¢ przelaé na rachunek bankowy nr..............
7. Uzasadnienie (charakterystyka choroby, kosztow leczenia badz zakupu
JEKOW) ettt ettt ettt ettt et et e et e e et e e te e ere e ete e e aae et te e e e ettt et e r e et et eeeaen s

(data 1 czytelny podpis wnioskodawcy)

I1. Decyzja Burmistrza Sokoélki o przyznaniu, badz odmowie przyznania pomocy zdrowotnej:

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrzono pozytywnie/negatywnie* 1 przyznano/nie przyznano
$wiadczenie* w WYSOKOSCI. « oottt (stownie zl)

Uzasadnienie decyzji:
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(data i podpis Burmistrza)

Ll oanIczacy

i#iskic) w Scko%ce
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaly Nr XXXI1/210/16
Rady Miejskiej w Sokolce

z dnia 13 czerwca 2016 r.

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH

Oswiadczam, Ze wraz ze mng w moim gospodarstwie domowym zamieszkuja nastgpujace osoby:

Za czlonkow rodziny uwaza si¢ wnioskodawceg, wspolmalzonka oraz dzieci (w wieku do 18 lat lub do czasu
ukonczenia nauki w szkole, nie diuzej jednak niz do ukonczenia 25 lat) wspolnie zamieszkujacych z wnioskodaweg i
prowadzacych z nim wspdlne gospodarstwo domowe.,

Oswiadczam, ze $redni dochod brutto méj i wymienionych kolejno czlonkéw wspoélnego gospodarstwa domowego
z ostatnich trzech miesigcy jest nastepujacy:

.p- Miejsce pracy lub nauki Zrédlo dochodu Dochéd brutto

L
l.
2.
3
4

Os$wiadczam, Ze miesigczny dochéd brutto na jednego czlonka rodziny wynosi................c.ococoeeeiiinn. zt

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje s3 prawdziwe 1 jest mi znana odpowiedzialnos¢ Kkarna
wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. Nr 88 poz. 553 z pdzn. zn.) za podanie nieprawdziwych danych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(o oUmcEAl
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Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr XXXI1/210/16
Rady Miejskiej w Sokédtce

z dnia 13 czerwca 2016 1.

Ewidencja wnioskow i decyzji o przyznaniu pomocy zdrowotnej

Rok.......
L.p. | Imi¢ i nazwisko Szkola, w Cel pomocy | Wnioskowana | Przyznana Uwagi
nauczyciela ktorej zdrowotnej | kwota pomocy | kwota
nauczyciel zdrowotnej pomocy
jest/byl zdrowotnej

zatrudniony

il Bl Al ol ol Bl fo

LofOaniczacy
oiskie] w Sokojte
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