UCHWALA NR XX/230/2016
RADY MIEJSKIEJ W SUWALKACH

z dnia 25 maja 2016 .

w sprawie planowania w budzecie Miasta Suwalki sSrodkow finansowych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, a takze okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli, szkol i placowek osSwiatowych prowadzonych przez
Miasto Suwalki oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U.z2016 r. poz. 446) w zwiazku z art. 72 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191, z 2015 r. poz. 357, 1268 i 1418) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 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.

4. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.

§ 2. Okresla si¢ rodzaje S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 3. Do korzystania ze srodkdw na pomoc zdrowotna uprawnieni sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w przedszkolach, szkotach i placowkach oswiatowych prowadzonych
przez Gming Miasto Suwatki co najmniej w potowie tygodniowego obowiazkowego wymiaru
godzin zaje¢;

2) nauczyciele przedszkoli, szkot i placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Miasto
Suwatki, ktorzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, bez wzgledu na datg¢ przejscia na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

§ 4. Pomoc zdrowotna przyznaje si¢ w formie bezzwrotnego S$wiadczenia pienigznego
udzielanego raz w roku kalendarzowym w kwocie nie wyzszej niz 1.000 zt.

§ 5. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w zwiazku z:
1) przewlekta choroba;
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu lub sanatorium;
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

4) dhugotrwala rehabilitacja, w tym zwiazana z chorobami zawodowymi i powypadkowa.

Id: F218041E-FACD-4DC0-96EF-D7BACDC08554. Podpisany Strona 1 z 4



§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia pienigznego jest zlozenie przez nauczyciela
wniosku, ktorego wzor stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty, do Prezydenta Miasta Suwatk do
dnia 15 wrze$nia kazdego roku.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne za§wiadczenie lekarskie o chorobie wnioskodawcy;

2) oryginalne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez wnioskodawce
koszty leczenia za okres 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku.

§ 7. Wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane sa raz w roku do dnia
31 pazdziernika.

§ 8. 1. Decyzj¢ o przyznaniu $§wiadczenia pieni¢znego dla nauczycieli podejmuje Prezydent.

2. Wysoko$¢ wszystkich przyznanych w danym roku $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
nie moze przekroczy¢ kwoty srodkéw finansowych zaplanowanych na pomoc zdrowotna w danym
roku.

3. Wysoko$¢ $wiadczen, o ktorych mowa w § 4 uzalezniona jest od wysokosci Srodkéw
finansowanych zaplanowanych na pomoc zdrowotna w danym roku. Jezeli suma kwot
wnioskowanych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest wyzsza od ogdlnej kwoty srodkéw
finansowanych zaplanowanych na pomoc zdrowotna, wysoko$¢ poszczegdlnych $wiadczen
zmniejsza si¢ w odpowiedniej proporcji w stosunku do kwot wnioskowanych przez nauczycieli.

4. Wyptlaty $wiadczenia pienigznego dokonuje przedszkole, szkola lub placowka oswiatowa,
w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub objgty opieka socjalna.

5. Plan finansowy szkoly lub placéwki bedzie zwigkszany o sumg przyznanych $wiadczen
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytdw, rencistow i nauczycieli
otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 9. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Suwatk.

§ 10. Traci moc uchwata Nr X/87/2015 Rady Miejskiej w Suwatkach zdnia 24 czerwca
2015 roku w sprawie planowania w budzecie Gminy Miasto Suwatki $rodkéow finansowych na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli, a takze przyjecia Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli przedszkoli, szkot iplacowek oswiatowych prowadzonych przez Miasto Suwatki
(Dz. Urz. Woj. Podl. z 2015 r. poz. 2241).

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w
Suwatkach

Z.dzislaw Przelomiec
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Zatacznik do Uchwaty Nr XX/230/2016
Rady Miejskiej w Suwatkach
z dnia 25 maja 2016 1.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Przedszkole/szkota/placowka oswiatowa, w ktorej wnioskodawca jest zatrudniony lub, w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty,
pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne przedszkole/szkota/placowka oswiatowa, w ktorej wnioskodawca jest objety opieka

socjalng

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego ze $rodkoéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

Zalaczniki do wniosku:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

2) oryginalne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia (za okres
12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku),
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(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie 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.
Dz. U.z 2015 r. poz. 2135 z pdézn. zm.), dla celéw zwiazanych z przyznaniem pomocy
zdrowotnej.

(data i czytelny podpis nauczyciela)
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