UCHWALA NR IX/87/2015
RADY MIEJSKIEJ W SUWALKACH

7 dnia 24 czerwca 2015 .

w sprawie planowania w budzecie Miasta Suwalki sSrodkow finansowych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, a takze przyjecia Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
przedszkoli, szkol i placowek oSwiatowych prowadzonych przez Miasto Suwalki.

Na podstawie art. 72 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.].
Dz. U.z 2014 r. poz. 19111198, z 2015 r. poz. 357) w zwiazku z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22013 r. poz. 594, 64511318, z2014 r. poz.
379 1 1072) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. W budzecie Miasta Suwatki corocznie planuje si¢ srodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli przedszkoli, szkot 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez
Miasto Suwalki, wtym nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, w wysokosci 0,3% kwoty stanowiacej iloczyn
rocznego wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela ~mianowanego ztytulem magistra
z przygotowaniem pedagogicznym 1 $redniorocznej liczby etatéw kalkulacyjnych zatrudnionych
nauczycieli.

2. Wysoko$¢ rocznego wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela, o ktérym mowa w ust. 1 oraz
srednioroczng liczbg etatow kalkulacyjnych zatrudnionych nauczycieli okresla si¢ na podstawie
danych zroku poprzedzajacego rok, na ktory planuje si¢ $rodki finansowe, o ktorych mowa
w ust. 1, przy czym liczbg etatéw kalkulacyjnych ustala si¢ w oparciu o dane przyjete w systemie
informacji o§wiatowej, wedlug stanu na dzien 30 wrze$nia.

3. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1 niewykorzystane w danym roku budzetowym
moga by¢ przeznaczone na inne cele o$wiatowe.

§ 2. Przyjmuje si¢ Regulamin udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli, szkot
1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Miasto Suwalki, stanowiacy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Suwalk.

§ 4. Traci moc uchwala Nr X/97/07 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 30 maja 2007 roku
w sprawie planowania w budzecie Gminy Miasto Suwatki $rodkéw finansowych na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli, a takze przyjgcia Regulaminu okreslajacego rodzaje $wiadczen oraz
warunki 1 sposob ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom przedszkoli, szkot
1 placowek oswiatowych oraz placéwki opiekunczo — wychowawcze] 1os$rodka adopcyjno —
opiekunczego prowadzonych przez Gming Miasto Suwatki (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2007 r. Nr 142,
poz. 1313,z 2010 r. Nr 78, poz. 1188, z 2013 r. poz. 1206),

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 roku 1 podlega ogtoszeniu w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczaca Rady Miejskiej
w Suwalkach

Jadwiga Mariola Szczypin
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Zatacznik do Uchwaty Nr IX/87/2015
Rady Miejskiej w Suwatkach

z dnia 24 czerwca 2015 .

Regulamin udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli, szkol i placowek
oswiatowych prowadzonych przez Miasto Suwalki
I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. Ilekro¢ w Regulaminie, bez blizszego okreslenia, jest mowa o:
1) "organie prowadzacym" - nalezy przez to rozumie¢ Miasto Suwatki;

2) "szkole" - nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkotg oraz placowke oswiatowa, dla ktorej
organem prowadzacym jest Miasto Suwaiki;

3) "dyrektorze" - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora przedszkola, szkoly lub placoéwki
o$wiatowej, dla ktdrej organem prowadzacym jest Miasto Suwatki;

4) "nauczycielach" - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli przedszkoli, szkot i placowek
o$wiatowych prowadzonych przez Miasto Suwalki, w tym nauczycieli emerytow, nauczycieli
rencistow 1 nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne przedszkoli,
szkot 1 placowek o$§wiatowych;

5) "tygodniowym obowiazkowym wymiarze godzin" - nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy
obowiazkowy wymiar godzin okreslony w art. 42 ust. 3 ustawy Karta Nauczyciela lub
w stosownej uchwale Rady Miejskiej;

6) "Funduszu zdrowotnym" - nalezy przez to rozumie¢ planowane corocznie w budzecie Miasta
Suwatki $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, zgodnie z § 1 ust. 1 niniejszej
uchwaly ;

7) "Komisji" - nalezy przez to rozumie¢ dziatajaca przy szkole/placowce Komisje ds. opiniowania
wnioskOw nauczycieli o przyznanie pomocy z Funduszu zdrowotnego.

II. RODZAJE SWIADCZEN

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznaje si¢ w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego
udzielanego raz w roku kalendarzowym.

2. W ramach pomocy zdrowotnej moze by¢ przyznane nauczycielowi $wiadczenie pienigzne
w granicach od 150 zt do 1.000 zt.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w zwiazku z:
1) przewlekta choroba;
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z konieczno$cia dalszego leczenia w domu lub sanatorium;
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
4) dlugotrwalq rehabilitacja, w tym zwiazana z chorobami zawodowymi i powypadkowa.
II1. WARUNKI PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ
§ 4. Ze $wiadczen Funduszu zdrowotnego moga korzystac:
1) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie tygodniowego obowiazkowego wymiaru godzin
zajec,
2) nauczyciele emeryci, rencisci lub otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, bez
wzgledu na datg przej$cia na emeryturg, rentg¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 5. 1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
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1) zaawansowania choroby, okresu jej trwania oraz od wysokos$ci kosztow leczenia, w tym m.in.
kosztow poniesionych na leki, a takze zwigzane ze stosowaniem specjalnej diety, zapewnieniem
dodatkowej opieki choremu,

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,
3) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowe;.

2. Koszty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 powinny by¢ udokumentowane przez nauczyciela
rachunkami za leki i ushugi zdrowotne, a takze stosownymi za§wiadczeniami wystawionymi przez
uprawnione organy.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela w szkole,
w ktorej jest on zatrudniony wniosku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej moze by¢ zlozony tylko w jednej z tych szkot.

3. Nauczyciele emeryci, renci$ci iotrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
sktadaja wnioski w szkotach, w ktérych byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryturg, rentg lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela
ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna, wniosek sklada si¢ w szkole, w ktorej jest naliczany odpis na
zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty lub
otrzymujacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela wystawione w roku
ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, z uwzglednieniem informacji,
o ktorych mowa w § 3 odpowiednio pkt 1 - 4,

2) oryginalne imienne dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty leczenia za
okres 12 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesieczny dochdd brutto
nauczyciela, wspotmatzonka i dorostych cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, ze wszystkich zrodel przychodu =z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku, wraz z os§wiadczeniem o liczbie os6b pozostajacych
na wylacznym utrzymaniu nauczyciela z wyliczona wysokoscia dochodu przypadajaca na
jednego cztonka rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy wyliczeniu wysokosci dochodu
- nie dhuzej niz do 26 roku zycia. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.
6. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;j.
IV. SPOSOB PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ

§7.1. W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania Funduszem zdrowotnym dyrektor
powotuje Komisje w sktadzie:

1) trzech nauczycieli, w tym nauczyciel emeryt/rencista/otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne,

2) po jednym przedstawicielu zwiazkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli w tej szkole.
2. Przewodniczacym Komisji zostaje czynny nauczyciel wskazany przez dyrektora.

3. Czlonkowie Komisji, przed przystapieniem do pracy (podczas pierwszego posiedzenia
Komisji) sktadaja stosowne o$wiadczenia o zachowaniu tajemnicy o danych osobowych nauczycieli
ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej.
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4. Do zadah Komisji nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskOw nauczycieli o przyznanie
pomocy z Funduszu zdrowotnego, pod katem spetlniania wymogéw okreslonych w § 3.

5. Wnioski nauczycieli rozpatrywane sa raz w roku, tj. w pazdzierniku, na posiedzeniu Komisji.

6. Komisja opiniuje wnioski poprzez glosowanie jawne, przy udziale co najmniej potowy jej
cztonkow. W przypadku rownej liczby glosow, o pozytywnej lub negatywnej opinii decyduje gtos
Przewodniczacego Komisji.

7. Wnioski nauczycieli 1 opinie Komisji sa ewidencjonowane w rejestrze, ktérego wzor stanowi
zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

8. Obstuge administracyjno - organizacyjna Komisji zapewnia dyrektor.

§ 8. 1. Protokol z posiedzenia Komisji Przewodniczacy Komisji przekazuje niezwlocznie
dyrektorowi.

2.Na podstawie protokotu, o ktorym mowa wust. I, dyrektorzy wystgpuja do organu
prowadzacego z wnioskami o zwigkszenie planu wydatkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli i o
przekazanie szkotom stosownych $rodkéw finansowych na ten cel, przy czym przedmiotowe
wnioski powinny zawiera¢é wykazy nauczycieli ubiegajacych si¢ ote pomoc oraz wysoko$¢
swiadczen pienigznych proponowanych przez dyrektoréw poszczegdlnym nauczycielom
uwzglednionym w tych wnioskach. Wnioski sktada si¢ w kancelarii ogdlnej Urzgdu Miejskiego
w Suwatkach osobisci lub za posrednictwem poczty, w terminie do 10 listopada, przy czym liczy
si¢ data stempla pocztowego lub data potwierdzenia wplywu wniosku ztozonego osobiscie.

§ 9. 1. Swiadczenia pienigzne wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przyznaje
Prezydent Miasta Suwatk na podstawie wnioskdéw, o ktorych mowa w § 8 ust. 2, w terminie do
30 listopada.

2. Wysoko$¢ $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 uzalezniona jest od wysokosci Funduszu
zdrowotnego w danym roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli przez dyrektoréw jest wyzsza od ogdlnej kwoty Funduszu zdrowotnego, wysoko$¢
poszczegoOlnych $wiadczen zmniejsza si¢ w odpowiedniej proporcji w stosunku do kwot
wnioskowanych przez dyrektorow.

3. Wysokos$¢ wszystkich przyznanych w danym roku $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
nie moze przekroczy¢ kwoty Funduszu zdrowotnego przyjetego na ten rok.

§ 10. 1. Srodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, przekazywane beda szkole po
dokonaniu zmiany w planie finansowym szkoty.

2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu stanowiacego
Zatacznik do uchwaty Nr IX/87/2015 Rady
Miejskiej w Suwatkach z dnia 24 czerwca 2015 1. -
wzOr wniosku

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Szkota, w ktérej wnioskodawca jest lub byt ostatnio zatrudniony
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zataczeniu do wniosku przedktadam:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia
(za okres 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku),

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy:

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie iudost¢pnianie moich
danych osobowych zawartych we wniosku oraz zataczonych do niego dokumentach, na
zasadach okreslonych ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.

Id: 560C51DE-4DF4-4847-BA8F-0B5136FD16B0. Podpisany Strona 1



Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.), dla celdéw zwiazanych z przyznaniem pomocy
zdrowotnej.

(data i czytelny podpis nauczyciela)
Opinia Komisji 1 proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

Podpisy cztonkéw Komisji

A e
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu stanowiacego
Zatacznik do uchwaty Nr IX/87/2015 Rady
Miejskiej w Suwatkach z dnia 24 czerwca 2015 1. -
wzOr oswiadczenia

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Adres 1 nr telefonu

Niniejsze oSwiadczenie skladam w celu przyznania mi Swiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

Liczba os6b/wysokosé
Lp. Osoby w rodzinie/rodzaj dochodu dochodu*
brutto (w zb)

Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe)

2 Dochoéd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna, z ostatnich trzech
) miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Dochoéd wspélmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny pozostajacych we
3. wspolnym gospodarstwie domowym, z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku

Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na jednego czlonka
rodziny (poz. 4 podzielona przez poz. 1/podzielone przez 3miesiace)

*wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, wtym zasilek rodzinny
1 pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego
oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej zart. 233 § 1 Kodeksu karnego za
zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze
stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnor¢cznym podpisem.

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ niezwtocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotna
o0 ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania pomocy.

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Id: 560C51DE-4DF4-4847-BA8F-0B5136FD16B0. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 3 do Regulaminu stanowiacego

Zatacznik do uchwaty Nr IX/87/2015 Rady

Miejskiej w Suwatkach z dnia 24 czerwca 2015 1. -

WwzOr rejestru

Rejestr wnioskow nauczycieli, opinii Komisji o0 przyznaniu pomocy
z Funduszu zdrowotnego

Status zawodowy
P - pracujacy
E-emeryt/rencista/

Proponowana | Ostatnio
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