Uchwata Nr XXV/296/08
Rady Miejskiej w Chojnicach
z dnia 22 grudnia 2008r.

w sprawie wydzielania Srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli i nauczycieli emerytow i rencistow szkdél i przedszkola
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Chojnice, korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia & marca 1990 r. o samorzadzie gmin-
nym (tekst jednolity: Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591; z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr
62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 214, poz. 1806, Nr 153, poz. 1271; z 2003r. Nr 80,
poz. 717 1 Nr 162, poz. 1568; z 2004r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167,
poz. 1759; z 2005r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457; z 2006r. Nr 17, poz. 128
i Nr 181, poz. 1337; z 2007r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218
oraz z 2008r. Nr 180, poz. 1111) oraz art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674, Nr 170,
poz. 1218 1 Nr 220, poz. 1600; z 2007r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz.
689, Nr 158, poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369 i Nr 247, poz. 1821 oraz
z 2008r. Nr 145, poz. 917)

uchwala sie, co nastepuje:

§1
W budzecie Miasta Chojnice, zabezpiecza si¢ w uchwale budzetowe] corocznie $rodki
finansowe w wysokosci 0,3 % rocznych planowanych wynagrodzen osobowych na-
uczycieli na dany rok z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna nauczycielom i nauczy-
cielom emerytom, zwanych dalej nauczycielami, korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§2
Pomoc zdrowotna moze otrzymacé nauczyciel w zwiazku z:
1) przewlekla choroba lub gdy przebieg choroby jest bardzo cigzki,
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym,
3) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym.

§3
Srodki finansowe na pomoc zdrowotna moga by¢ réwniez przyznane na zakup $rod-
kéw pomocniczych t). sprzetu rehabilitacyjnego, szkiet korekcyjnych, aparatu stucho-
wego lub zakup lekéw itp. Srodki te moga byé przyznane na zasadzie catkowitej lub
czesciowej refundacji po przedlozeniu przez nauczyciela rachunkéw lub innych do-
kumentéw potwierdzajacych koszty leczenia.

§4
Nauczyciel moze ubiega¢ sie o pomoc zdrowotna raz w roku. W szczego6lnie uzasad-

nionych, udokumentowanych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznane
powtdrnie w danym roku.
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§5

. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienig¢znego lub refundacji

zgodnie z § 3 uchwaty.

. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wnio-

sku o przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzor wniosku stanowi zalacznik do niniej-

szej uchwaly. '

. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2, moga wystapi¢ rowniez:

1) dyrektor szkoty, -

2) zwiazki zawodowe,

3) opiekun lub czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do po-
dejmowania czynnosci w tym zakresie. '

. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o dlugotrwalym leczeniu i aktualnym stanie
zdrowia nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub koszty zakupu srod-
ka pomocniczego o ktérym mowa w § 3 uchwaly np. faktury, rachunki wysta-
wione na nauczyciela;

3) o$wiadczenie o dochodach (brutto ze wszystkich Zrédel) przypadajacych na
jednego cztonka rodziny w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku.

. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy zlozy¢ do Burmistrza Miasta

Chojnice za posrednictwem dyrektora szkoty w terminie do konca maja i pazdzier-

nika kazdego roku.

§6

. Przydziat pomocy zdrowotnej bedzie realizowany dwa razy w roku tj. w miesigcu

czerwcu i listopadzie danego roku.

. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej uzalezniona bedzie od:

1) wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie miasta Chojnice na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli i ilosci ztozonych wnioskow,

2) dochodow przypadajacych na jednego cztonka rodziny,

3) poniesionych kosztow na leczenie,

4) stanu zdrowia nauczyciela i przebiegu jego choroby,

5) okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela (koniecznos¢
stosowania specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki, zakup lekarstw
koniecznos¢ dalszego leczenia w domu itp.).

§7

. W celu rozpatrywania i opiniowania wnioskow, o ktérych mowa w § 5 ust. 2,
Burmistrz Miasta Chojnice powoluje komisje w skiad ktérej winni wchodzi¢:

1) przedstawiciel dyrektorow szkét, przez nich wyloniony,

2) przedstawiciel struktur migdzyszkolnych ZNP,

3) przedstawiciel struktur migdzyszkolnych NSZZ Solidarnos¢ POWiZ,

4) przedstawiciel Burmistrza Miasta Chojnice.

. Wysoko$¢ tej pomocy zdrowotnej proponuje komisja, ktéra sporzadza protokot
z posiedzenia i przekazuje go Burmistrzowi Miasta Chojnice.

. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej dla nauczyciela i jej wysokosci podej-
muje Burmistrz Miasta po zapoznaniu sie z opinig komisji w terminie 7 dni od dnia
posiedzenia komisji. Decyzja Burmistrza jest ostateczna.
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§8
Przyznane przez Burmistrza $rodki na pomoc zdrowotna dla poszczegdlnych nauczy-
cieli z danych szkot i przedszkoli, przekazywane sg na konta tych placowek skad dy-

rektorzy realizuja wyplate pomocy zdrowotnej.
§9

Cztonkowie komisji sktadaja o§wiadczenia o ochronie danych oraz innych informacji
0 osobach ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotne;.

§10
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Chojnice.

§11
Traci moc uchwata Nr VII/84/07 Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 30 kwietnia
2007r.

§12
Uchwata wchodzi w zycie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Woje-
wodztwa Pomorskiego.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej

Mirosgldw Janowski




4I

5.

Zatacznik do uchwaty Nr XX'V/296/08 Rady
Miejskiej w Chojnicach z dnia 22 grudnia 2008r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

. Imie i nazwisko

Miejsce zameldowania

(ulica, Nr domu, nr kodu pocztowego, miejscowa)

. Zasilek lub refundacje kosztéw zakupu srodka pomocniczego prosze przeka-

zaé na konto Nr: AN NI RN AN NN SN N SE NSNS S NGNS EN NN S E NN NN SN NSNS NENEAN ENN SN AN NN

Uzasadnienie:

O§Wiadczenie o dochodach AR R LT R RNER NS R RN RURRENRETRITRENRLINTLLLERINITDTIRITIRI NI RRRRUERES
Nalezy podaé kwotg brutto przypadajgca na jednego czlonka rodziny

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s zgodne z prawda

( data | podpis wnioskodawcy )

Stanowisko i wysokosé¢ dochodow potwierdzonych przez szkole ...... S —

Wykaz zatacznikow:

1) Zaswiadczenie lekarskie

2) Zaswiadczenie o dodatkowym zatrudnieniu i zarobkach(brutto)

3) INME  teccuvarnnsunanmnennsnsnsnsnsnassnasssssnssnsssxssnssssssnsusssnsns sanausnannnanasunsnn

Decyzja komisji:

Podpisy cztonkow komisji: data rozpatrzenia wniosku .....ceseunesnass

2)



