UCHWALA Nr XLIII /373717

Rady Miasta Sanoka

Prawa miejskie - 1339

z dnia 7 listopada 2017 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875) oraz art. 72 ust. 1, w zwigzku z art. 91d pkt.
1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1189
z p6ézn. zm.)

Rada Miasta Sanoka
uchwala co nastepuje:

§1
Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz

warunki i sposéb ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i przedszkolach prowadzonych przez Gmine Miasta Sanoka

§2

llekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o:
1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkote podstawowa dla ktérych
organem prowadzgcym jest Gmina Miasta Sanoka,
2) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej,
o ktorej mowa w pkt 1

§3
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego
$wiadczenia finansowego, na czesciowe pokrycie wydatkéw poniesionych
w zwigzku z:
1) ciezka lub przewlekia choroba,
2) leczeniem szpitalnym,
3) leczeniem specjalistycznym,
4) zakupem protez, sprzetu rehabilitacyjnego i aparatury medycznej,
5) zakupem lekow, ktore zostaty przepisane na schorzenia z powodu ktérego
nauczyciel wystepuje o pomoc zdrowotna.



§4

1. Ze $wiadczen pomocy zdrowotnej mogg korzystaé:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach, co najmniej w potowie obowigzujgcego
wymiaru zajec,

2) nauczyciele po przejciu na emeryture, rente Ilub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na date przej$cia na emeryture,
rente lub nauczycielskie $Swiadczenie kompensacyjne, korzystajgcy
z funduszu $wiadczen socjalnych w szkole,

3) jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach w wymiarze mniejszym
niz potowa obowiazujgcego wymiaru zaje¢ w kazdej, warunek dotyczacy
zatrudnienia uwaza sie za spetniony, gdy tacznie zatrudniony jest
W wymiarze co najmniej potowy obowigzujacego wymiaru zajec.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest na uzasadniony wniosek nauczyciela,
skierowany do Burmistrza Miasta Sanoka za posrednictwem dyrektora szkoty.

3. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
nauczycielowi moga ztozy¢ réwniez:

1) cztonek rodziny lub opiekun nauczyciela,

2) rada pedagogiczna szkoty,

3) organizacja zwigzkowa dziatajgca w szkole,

4. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane
z ciezkg lub przewlektg chorobg, leczenie specjalistyczne, koniecznosc
stosowania protez, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej, lub
kserokopie wypisu ze szpitala,

2) faktury i rachunki dokumentujgce poniesione wydatki,

3) os$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny
(dochéd na jednego cztonka rodziny wyliczony jak dla potrzeb ZFSS).

4) Przyktadowy wzér o$wiadczenia zawiera zatgcznik Nr 1 do niniejszej
uchwaty.

5. W przypadku nauczyciela o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej sktada sie za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej
nauczyciel realizuje najwiekszy wymiar zajec.

6. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania Swiadczenia.

7. Przyktadowy wzoér wniosku okresla zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

§5

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest wedtug kolejnosci wptywu wnioskow
w ciggu catego roku.

2. Pomoc zdrowotng przyznaje Burmistrz Miasta Sanoka w ramach srodkow
finansowych przewidzianych na ten cel w budzecie Gminy Miasta Sanoka.

3. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielana nie cze$ciej niz raz w roku.
W uzasadnionych, szczegoélnych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢
przyznana powtornie w danym roku.



4. Pomoc zdrowotna jednorazowo nie moze przekroczy¢ 50 % minimalnego
wynagrodzenia za prace, ustalonego na podstawie odrebnych przepisow.

5. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby,
2) poniesionych i udokumentowanych kosztéw leczenia i rehabilitacji,
3) sytuacji materialnej nauczyciela,

6. O przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia finansowego Burmistrz
Miasta Sanoka, pisemnie zawiadamia nauczyciela w terminie 30 dni od daty
ztozenia wniosku.

7. Decyzja Burmistrza Miasta Sanoka jest ostateczna.

8. Wyptaty pomocy zdrowotnej dokonuje szkota, w ktoérej nauczyciel jest
zatrudniony lub objety opiekg socjalna.

9. Srodki pomocy zdrowotnej niewykorzystane w danym roku nie przechodza
na rok nastepny.

§6
Wykonanie Uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Sanoka.
§7

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy
Rady-Miasta
uf |

Zbigniew Daszyk



....................... Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr XLIN/373/ 17
(miejscowos¢, data) Rady Miasta Sanoka z dnia 7 listopada 2017r.

(status wnioskodawcy)*

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze w miesiacu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku,
G W , dochod netto na cztonka mojej rodziny wyniost

.......................... zt.
Oswiadczenie sktadam w celu przyznania $wiadczenia finansowego w ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*nauczyciel, emeryt, rencista, osoba pobierajaca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne



....................... Zatgcznik Nr 2 do Uchwaty Nr XLI/373/17
(miejscowos$¢, data) Rady Miasta Sanoka z dnia 7 listopada 2017r.

DR7IU

BURMISTRZ MIASTA SANOKA

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA FINANSOWEGO W RAMACH POMOCY
ZDROWOTNEJ

I. Imig i NAZWISKO NAUCZYCIEIA ... ...oo i e e

ArES ZaMIESZKaANIA ..o

Numer konts Bankowegn TEUGEYEIEIE 5 i o v mis s o0 smmme 15 5y oo s s o amenis o o oo x s o s

Dokumenty dotaczone do wniosku:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z ciezkg lub przewlekig
choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania protez, sprzetu rehabilitacyjnego,
aparatury medycznej,

2) faktury i rachunki dokumentujgce poniesione wydatki,

3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny (dochdd na jednego
cztonka rodziny wyliczony jak dla potrzeb ZFSS)

(mlejscowosm 'd'a't'a') S (czytelny podpis wnioskodawcy)



Il. Adnotacje dyrektora szkoty lub organu prowadzacego w przypadku dyrektora
bedacego nauczycielem.
(Podanie stanowiska, rodzaju umowy i tygodniowego wymiaru czasu pracy oraz krétka opinia

dotyczgca zasadnosci przyznania pomocy)

(miejscowosc i data) (podpis, pieczed)
lll. Decyzja Burmistrza Miasta Sanoka

Przyznaje/nie przyznaje* pomoc zdrowotng w KWOCIE .............c.ccciiiiiiaeiiiiii e,

SIOWNIE ZEOTY O . o
Sanokdnia ................

(podpis i pieczeé)

*niepotrzebne skresli¢



