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Sokétka, dn. 09.05.2016 .

Burmistrz Sokétki dzialajac na podstawie Uchwaty Nr LIV/429/10 Rady
Miejskiej w Sokolce z dnia 11 pazdziernika 2010r. w sprawie okreslenia
szczegOtowego sposobu konsultowania aktéw prawa miejscowego zaprasza
do konsultacji rady dziatalnosci pozytku publicznego lub organizacje
pozarzadowe i podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1118 ze zm.) projektu uchwaty:

- W sprawie planowania w budzecie Gminy Sokétka $rodkéw finansowych
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz przyjecia zasad udzielania pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli placowek o$wiatowych prowadzonych przez Gmine
Sokolka.

Uwagi prosimy wnosi¢ na zalgczonym formularzu w terminie 10 dni

od opublikowania niniejszej informacji na adres e-mail oswiata@sokolka.pl lub

sekretariatu  Urzedu Miejskiego w Sokéice, Plac Kosciuszki 1. Osobg
do kontaktu w sprawie konsultacji jest Pani Anna Zemajduk, pokéj 306,
tel. 857110942.

Zup. BURMISTRZA
W zalgczeniu: Adam Mariaiibwalczuk
— formularz konsultacji projektu prawa miejscowego Zastepca Bulinistrza
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Zalacznik

do uchwaty Nr LIV/429/10
Rady Miejskiej w Sokdlce

z dnia 11 paZdziernika 2010 r.

FORMULARZ
konsultacji projektu aktu prawa miejscowego

Projekt uchwaty w sprawie*

Termin zgtaszania opinii do
projektu uchwaty*

Nazwa podmiotu
opiniujacego

Opinia oraz proponowane
zmiany projektu uchwaty**

Uzasadnienie
proponowanych zmian

(micjscowosé, data) imi¢ i nazwisko upowaznionego przedstawiciela
podmiotu zglaszajacego opinig

* wypetlnia prowadzacy konsultacje

** proponowane zmiany nalezy opisywac¢ wskazujac oznaczenie zapisu w projekcie uchwaty, ktéry
wymaga zmiany oraz proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tre$¢ proponowanego nowego
zapisu




Lrojekt

zdnia 9 maja 2016 r.
Zatwierdzony przez ........................

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 Sokétka

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, art. 91d pkt 1 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 Sokétka corocznie przeznacza si¢ $rodki na pomoc zdrowotna dla nauczycieli w wysokosci
0,3% planowanych na dany rok budzetowy wydatkéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Sokéika.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz Sokétki.
§ 2. Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej s3:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkole lub placéwce w wymiarze co najmniej polowy tygodniowego obowigzkowego
wymiaru zajec,

2) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne bez wzgledu na date
przejécia na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 3. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi, o ktérym mowa w § 1 w formie bezzwrotnego
swiadczenia pienigznego na cz¢$ciowe pokrycie wydatkow poniesionych w zwigzku z:

1) przewlekla choroba,

2) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

4) nagly cigzka chorobg lub wypadkiem komunikacyjnym,
5) kosztami leczenia sanatoryjnego,

6) kosztami zakupu lekéw, sprzgtu medycznego, Srodkéow pomocniczych, sprzgtu i urzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajagcych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej - przystugujacych na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie przez uprawnionego do Burmistrza Sokétki,
wniosku na obowigzujacym druku, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do uchwaly.

2. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ziozy¢ réwniez dyrektor szkoty, rada
pedagogiczna, przedstawiciel zwiazku 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, zalgcza sig:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania protez, sprzgtu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej,

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

3) o$wiadczenie o dochodach, ktére stanowi zalacznik nr 2 do uchwaty.

5. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotnej.
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6. Wnioski s3 ewidencjonowane w rejestrze, ktéry stanowi zatacznik nr 3 do uchwaly. Rejestr prowadzony bedzie w
Wydziale Oswiaty i Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Sokétce.

§ 5. 1. Decyzj¢ o przyznaniu $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng podejmuje Burmistrz Sokétki w terminie 30
dni od dat okreslonych w § 4 pkt 3, pod warunkiem ztozenia kompletnego wniosku.

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

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

§ 8. Traci moc Uchwata Nr VIII/47/07 Rady Miejskiej w Sokétce z dnia 27 marca 2007 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu okreslajacego rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

korzystajagcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposdb ich przyznawania (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa
Podlaskiego Nr 94, poz. 777).

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Sokéiki.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie 14 dni po opublikowaniu w Dzienniku Urz¢dowym Wojewddztwa Podlaskiego.

POD WZGLEDEM
FORMALNQ-PRAWNYM

Adam Marian Rowalczuk
Anna Sidof;Zemajduk
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaly Nr ....................
Rady Miejskiej w Sokoélce

(miejscowos$¢, data)
Do Burmistrza Sokotki

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Wypelnia wnioskodawca:
1. Nazwisko i imi¢

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

(specjalnos¢ nauczycielska lub emeryt, rencista)

5. Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej w kwocie

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

6. Przyznang kwotg prosze¢ przelaé na rachunek baANKOWY IIF.......ooiiiiieeeee e
7. Uzasadnienie (charakterystyka choroby, kosztéw leczenia badz zakupu
JEROW): oottt s et e e e e e ee e eeeeeseeeeeeeeeeeee

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

IL Decyzja Burmistrza Sokékki o przyznaniu, badz odmowie przyznania pomocy zdrowotnej:

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrzono pozytywnie/negatywnie* i przyznano/nie przyznano
$wiadczenie* w WYSOKOSCI. ..ttt ettt et s e (stownie zh
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Uzasadnienie decyzji:

(data i podpis Burmistrza)
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaly Nr ....................
Rady Miejskiej w Sokoélce

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH

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

Za czlonkéw rodziny uwaza si¢ wnioskodawce, wspotmatzonka oraz dzieci (w wieku do 18 lat lub do czasu
ukoniczenia nauki w szkole, nie dhuzej jednak niz do ukoriczenia 25 lat) wspélnie zamieszkujacych z wnioskodawcs i
prowadzacych z nim wspélne gospodarstwo domowe.

Oswiadczam, ze $redni doch6d brutto méj i wymienionych kolejno czionkéw wspélnego gospodarstwa domowego

z ostatnich trzech miesigcy jest nastepujacy:

L.p. Miejsce pracy lub nauki Zrédlo dochodu Dochéd brutto
1.
2.
3.
4.
Oswiadczam, ze miesigczny dochéd brutto na jednego czlonka rodziny Wynosi..............ooeccvvveneeeeennnnen., zt

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje s3 prawdziwe
wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. Nr 88 poz. 553 z pdzn. zm.) za podanie nieprawdziwych danych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik Nr 3 do Uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Sokétce

Rok.......
L.p. | Imig i nazwisko Szkola, w Cel pomocy | Wnioskowana | Przyznana Uwagi
nauczyciela ktorej zdrowotnej | kwota pomocy | kwota

nauczyciel zdrowotnej pomocy
jest/byl zdrowotnej
zatrudniony

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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UZASADNIENIE

Podjecie uchwaly jest konieczne w celu wykonania zapis6w ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2014 r. poz. 191 z pézn. zm.), art. 91d pkt 1 tej ustawy
wskazuje, ze kompetencje organu prowadzgcego w tym zakresie wykonuje Rada Gminy.
Zgodnie z nowelizacjg art. 72 ust. 1 ustawy Karty Nauczyciela, niezaleznie od przystugujacego
nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
organ prowadzacy szkoly oraz przedszkola jest zobowigzany do przeznaczania corocznie
w budzecie srodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej. Uprawnienia do $wiadczen pomocy zdrowotnej nauczyciele zachowuja
po przejsciu na emeryture lub rente bez wzgledu na date przejscia na emeryture lub rente.
Ponadto organ prowadzacy jest zobowigzany do okreslenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow i trybu ich przyznawania.

W zwigzku z tym podjecie uchwaty jest uzasadnione.

Anna Sidor-Zemajauk

l,pktor



