Projekt

z dnia 5 lutego 2020 1.
Zatwierdzony Przez ........ovcsvenninnns

UCHWALA NR .....cceeevveereeens
RADY MIASTA KOBYLKA
z dnia ...ceceeiiinenn. 20201

w sprawie ustalenia Regulaminu okreslenia wysokosci §rodkéw finansowych przeznaczanych na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy, a takie warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z22019r., poz.2215), wzwigzku zart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2019 r., poz. 506 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin okreslenia wysokosci $rodkéw finansowych przeznaczanych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okre$lenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach
tej pomocy, a takze warunkéw i sposobu ich przyznawania, w brzmieniu okre$lonym w zatgczniku nr 1do uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kobyika.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr 11/14/10 Rady Miejskiej w Kobylce z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie okreSlenia
wysokogci §rodkow finansowych przeznaczanych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opicki
zdrowotnej oraz okre$lenia rodzajow $wiadczeh przyznawanych wramach tej pomocy, atakze warunkéw
i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2011 r. Nr 32 poz. 1032).

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Mazowieckiego.

SPRAWDZONO POD WZGLEDEM
FORMALNO - PRAWNYM

\duled
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr.......c.coovveeens
Rady Miasta Kobyltka

REGULAMIN OKRESLENIA WYSOKOSCI SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZANYCH NA
POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
OKRESLENIA RODZAJOW SWIADCZEN PRZYZNAWANYCH W RAMACH TEJ POMOCY,

A TAKZE WARUNKOW I SPOSOBU ICH PRZYZNAWANIA

§ 1. llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcdw i innych pracownikow pedagogicznych;

2) szkole — nalezy przez to rozumieé zespoty szkét i przedszkola, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto
Kobylka;

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumieé osobg, ktorej powierzono stanowisko dyrektora szkoly, o ktérej mowa
w pkt 2;

4) Burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Miasta Kobylka.

§ 2. Corocznie w budzecie Miasta Kobytka wyodrgbnia si¢ $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli w wysokosci 0,3% wynagrodzef zasadniczych czynnych nauczycieli zatrudnionych
w szkotach.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielom w formie bezzwrotnego, jednorazowego zasitku
pienigznego, zwanego dalej zasitkiem, obejmujgcego catkowitg lub czesciowa refundacje kosztéw, o ktérych mowa
w §4.

2. Wysokos$¢ zasitku na pomoc zdrowotng dla nauczyciela, w danym roku kalendarzowym, moze by¢
przyznana do wysokosci 75 % stawki wynagrodzenia zasadniczego stazysty z tytulem zawodowym magistra
z przygotowaniem pedagogicznym wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku.

3. Wysoko$¢ przyznanego zasitku uzalezniona jest od:
1) wysokoéci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;
2) sytuacji materialnej nauczyciela,

3) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng nauczyciela
(tj.: przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$é stosowania
specjalnej diety);

4) mozliwo$ci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
i wysokosci kosztéw poniesionych na leczenie przez nauczyciela;

5) w przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznane czg§ciowo lub nie bedzie
przyznane,

4. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 wydatkowane s3 w danym roku budzetowym, ich wysoko$é
nie ulega zwigkszeniu ani zmniejszeniu.

5. W poszczegdlnych polroczach danego roku budzetowego moze by¢ wydatkowana kwota nie wieksza niz 1/2
kwoty ogdtem $rodkow, o ktorych mowa w § 2.

6. Srodki niewykorzystane w pierwszym potroczu przechodza na drugie pétrocze.
§ 4. 1. Z pomocy zdrowotnej nauczyciel moze skorzysta¢ jeden raz w roku kalendarzowym.

2. Warunkiem przyznania nauczycielowi zasitku jest spelnienie przez niego co najmniej jednego
z ponizszych kryteriow:

1) orzeczono u niego chorobe zawodows, chdrobe przewlekls,: wymagajaca statych konsultacji lekarskich,
cigglego przyjmowania lekow; ‘
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2) ulegt wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek kt()régo wymaga leczenia specjalistycznego, leczenia
senatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

3) jest objety dugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) przebywat na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

5) zostat mu zlecony zakup §rodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki;

6) musi korzysta¢ ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych z zakresu protetyki dentystycznej lub stomatologii;

7) zalecono mu zakup aparatu stuchowego;

8) ponosi wydatki na zakup wyrobéw medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przyshigujacych na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza - w zwiagzku z poniesionymi z ww. tytutéw wydatkami.

3. Z wnioskiem o przyznanie zasitku w zwigzku z zakupem okularéw korekcyjnych nauczyciel moze wystapié
raz na dwa lata kalendarzowe.

4. Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania na zakup okularéw korekcyjnych wynosi 500 zt.

§ 5. 1. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktérego wzér stanowi zatacznik Nr I do niniejszego
regulaminu, nauczyciel wystgpuje do Burmistrza Miasta Kobytka.

2. Do wniosku nalezy dolaczyé¢:

1) aktualne (wystawione w danym roku kalendarzowym) zaswiadczenie lekarskie, wydane nie p6zniej niz w dniu
ztozenia wniosku, przez whasciwego dla rodzaju choroby lekarza specjalistg. W przypadku ubiegania sig
o zasitek w zwigzku z wigksza liczba schorzen— nalezy zalgczy¢ tyle zawiadczen od lekarzy specjalistéw, ilu
schorzen dotyczy wniosek;

2) oryginaty (z danego roku kalendarzowego) imiennych faktur, wyltacznie za leki badz za poniesione koszty
leczenia wskazanego na zaswiadczeniu lekarskim.

3. Wnioski nalezy sktada¢ do Urzedu Miasta Kobylka, w terminach do dnia 10 czerwca oraz do 10 listopada
danego roku kalendarzowego.

4. Jezeli wnioski nie bedg zawieraly dokumentéw, o ktérych mowa w § 5Sust. 2pkt1) i2), wzywa si¢
wnioskodawce do uzupelnienia dokumentéw w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku
nieuzupetienia wniosku w wyznaczonym terminie, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

5. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej opiniuje
dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze.

6. Wniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktérej byli zatrudnieni przed przejSciem na emeryture,
rente lub $§wiadczenie kompensacyjne.

§ 6. 1. Decyzj¢ o przyznaniu badZz odmowie przyznania zasitku podejmuje Burmistrz.
2. Burmistrz informuje zainteresowanego nauczyciela na pi$mie o przyznaniu lub nie przyznaniu zasitku.

3. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje nauczycielowi od niej prawo wniesienia
odwolania.

§ 7. Wyptlaty przyznanego zasitku dokonuje si¢ na numer rachunku bankowego nauczyciela wskazany we
whniosku.

§ 8. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

n Urzad Miasta Kobytka
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Zalacznik Nr 1
do Regulaminu okre$lenia wysokosci §rodkéw finansowych
przeznaczanych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz okre$lenia rodzajow $wiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy, a takze warunkéw i sposobu

ich przyznawania

Whiosek o przyznanie §wiadczen z tytulu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Kobylka

1. Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek (wypelnia wnioskodawca)
a) IMiQ 1| DAZWISKO casrsuisimnsssissonsssmsnnnionnsssn oviinsss g sossimvissnadse iy 6o svuisvaianssi gy 0pes s s sa si5a hasus s

b) Adres ZAMIESZKANIA. ...............coveiviiriiiir e e res s st r s s rer e e r e nreerenes

C) Telefon KOMEAKLOWY .......covvireiiriiiinie s siins s ssne s srne s sses e s snesassne sassnsssnssessnussnnssnessnessnssansans
2. Dane pelnomocnika (nalezy podaé, jezeli wnioskuje pelnomocnik):
A) I § MAZWISKO viivisninsosnonissisives s oesssyssns iomonssssson s sass i s i s s o s E o i Cosiasnsie

D) AAres A0 dOTECZEM. ..........ccviieiiieieieieiite ettt en et e s e b e n e r e

3. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela: (wypefnia nauczyciel)

a) Nazwa i adres szkoty/placowki*, w ktérej nauczyciel jest lub byl zatrudniony:

b) Okres  zatrudnienia  w szkole/placéwee*, oktérej mowa wpkt3lit. a) oraz zajmowane

¢) Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:**
[ nauczyciel czynny zawodowo
00 emeryt
(1 rencista
d) spos6b platnosci:**
J odbior gotéwki w kasie Urzedu Miasta
[ platne przelewem- nazwa banku i NF KONA .......ceoiririnniriiniirevesre s s e seessessessassessrnressassaene
4. Wnioskuje o przyznanie pomocy zdrowotnej z tytulu**:
(1 leczenia specjalistyCznego (WYMIENIC). ...uevueurrerieririariniiiesieenicsinrcsinras st seeeneen et ereseess s esess s enesesseens
1) leczenia szpitalnego
1 KONIECZIOSCT ZAKUIPU .« . veeveen e e e iy s g o 2 0 A R A b S ¥
5. Whnioskuj¢ o przyznanie zasilku w V\:ysokoéci ......................... zl.

6. Uzasadnienie zlozenia wniosku
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7. Spis dokumentéw dotaczonych do wniosku**

Daktualne (z danego roku kalendarzowego) za$wiadczenie lekarskie wydane przez wiasciwego dla rodzaju
choroby specjaliste potwierdzajace stan zdrowia nauczyciela,

{J faktury i rachunki potwierdzajace poniesione koszty

[} INNE (WYMIEIICY t4vavussanisvnenominsrasaioneasseassanansbineasssyssnesasasanarvasiasihasimaiiviossavsisinaimmmiiie

8. Informacja o otrzymanych zasitkach z tytulu pomocy zdrowotnej w poprzednim roku kalendarzowym, wraz
z okresleniem tytulu oraz wysokosci przyznanego zasitku.

9. O$wiadczenie o wysoko$ci dochodu

Niniejszym o$wiadczam, Ze $redni miesigczny dochod wyliczony za okres trzech miesigcy poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, w mojej rodzinie w przeliczeniu na jedng osobg wynidst brutto.......... zlotych,
(S OWTLIE i s e v s S S B B B S T M OV PR T SRR 5 )

10. W zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia
2016, wsprawic ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie danych
RODO), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, dotyczacych stanu zdrowia oraz dochodow,
zawartych we wniosku, na potrzeby postepowania w sprawie przyznania §wiadczenia z tytutu pomocy zdrowotnej.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis/ pieczg¢ wnioskodawcy)

11. Opinia dyrektora szkoly (wypelnia dyrektor))

(miejscowost i data) (podpis i pieczg¢ dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢

** wstawi¢ znak X
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Uzasadnienie

Porzadkuje si¢ sposdb przedstawiania dokumentéw potwierdzajgcych stan zdrowia nauczyciela oraz
poniesione koszty na leczenie, badz zakup okulardéw, aparatéw stuchowych, wozké$w inwalidzkich i innych.
Dotychczas, do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, nauczyciel winien byl dotgczy¢ zaswiadczenie
lekarskie wydane przez wiasciwego dla rodzaju choroby lekarza specjaliste wydane nie pdzniej niz w okresie
3 miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, co ograniczalo mozliwos¢ skladania wnioskéw po
zebraniu wszystkich potrzebnych faktur/rachunkéw. Uchwata zmienia ten zapis i wprowadza mozliwo§¢
dotagczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wydanego w danym roku kalendarzowym, w ktérym zostat
ztozony wniosek.

Wprowadza si¢ konieczno$¢ przedstawienia oryginatu, z danego roku kalendarzowego, tj. imiennej faktury,
jako zatgcznik do wniosku. Pozycje z faktury moga zawiera¢ wylacznie zakupy/ustugi wskazujace na leczenie
wskazane na zaswiadczeniu lekarskim. Doprecyzowanie tej kwestii zwigkszy przejrzysto$¢ zapisu i rozwieje
watpliwosci co do dotaczonych dokumentéw.

Usunigto obowiazujacy zapis, ze z wnioskiem o przyznanie zasitku moze wystapi¢ dyrektor szkoly lub
zwigzki zawodowe, poniewaz z art. 72 ustawy z 1982 r - Karty Nauczyciela nie wynika, iz z wnioskiem
o pomoc dla nauczyciela moze wystapi¢ dyrektor szkoty, czy przedstawiciel zwigzkow zawodowych. Z tresci
przytoczonego przepisu nie mozna wywies¢ kompetencji dla organu prowadzacego dang placowke do
rozszerzenia katalogu podmiotéw uprawnionych do wystgpowania o pomoc na rzecz nauczyciela.

Wprowadza si¢ dwa terminy sktadania wnioskéw- do dnia 10 czerwca i do dnia 10 listopada danego roku
kalendarzowego, co zdecydowanie usystematyzuje proces opiniowania wnioskéw itym samym wyplaty
srodkow. Uchwata dodaje réwniez informacjc RODO zgodnie z wymogami przepisow w zakresie ochrony
danych osobowych.

W § 2 pozostawiono kwote 0,3 % wynagrodzen zasadniczych czynnych nauczycieli zatrudnionych
w szkotach z uwagi na fakt, ze jest to w zupelno$ci wystarczajacy poziom $rodkéw na udzielanie pomocy

finansowej w zakresie pomocy zdrowotnej. Srodki zarezerwowane na pomoc zdrowotng w ciggu
ostatnich dwoch lat, nie zostaly wykorzystane w ok. 1/3 w stosunku do ogélnej kwoty przypadajacej na
placéwke.
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