UCHWALA NR 1V/22/2018
RADY MIEJSKIEJ W MAKOWIE MAZOWIECKIM

z dnia 27 grudnia 2018 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach o$wiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Makow Mazowiecki

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r.
poz. 994 ze zm.) oraz art. 72 ust. 114, w zwiazku z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje swiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach oswiatowych, dla ktoérych organem prowadzacym jest
Miasto Makéw Mazowiecki.

§ 2. 1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie Miasta Makow
Mazowiecki z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Wysoko$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwata budzetowa Rady Miejskiej w Makowie Mazowieckim.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:
1. Nauczyciele zatrudnieni w szkotach lub przedszkolach;

2. Nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ lub nauczyciele przebywajacy na $wiadczeniu
kompensacyjnym;

3. Pozostali pracownicy zatrudnieni w placoéwkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Makéw Mazowiecki.

§ 4. Ze srodkdow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng majg prawo korzysta¢ nauczyciele,
ktorzy ponosza koszty zwigzane z:

1. leczeniem spowodowanym cigzka lub przewlekla choroba;

2. korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznych badan, konsultacji;

3. dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;

4. leczeniem sanatoryjnym;

5. dhugotrwata rehabilitacjg, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowymi.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
finansowego.

2. Wysokos$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

a) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢
stosowania specjalnej diety, koniecznos¢ stosowania specjalnego sprzetu medycznego);

b) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
¢) sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela;

d) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
1 wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli;

3. w przypadku braku $rodkoéw na pelne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznawane cze$ciowo lub
nie bedzie przyznane;

4. wysoko$¢ udzielonej pomocy nie moze przekroczy¢ wysokosci udokumentowanych wydatkow
na $wiadczenie okre§lone w § 5.

Id: 816D3D00-69DB-4F01-85E8-DDDID5AF8326. Podpisany Strona 1



§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela w terminie do 31 maja lub
do 30 listopada danego roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wraz z wykazem na state przyjmowanych lekow;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegolno$ci faktury lub rachunki za leczenie,
badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw wykazanych na za$wiadczeniu, protez, sprzetu
rehabilitacyjnego, itp.);

3) o$wiadczenie o dochodach;
4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej;

3. Jezeli wniosek nie speinia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunig¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusunig¢cia brakow w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

4. O przyznaniu i wysoko$ci $wiadczenia pienigznego lub odmowie jego przyznania wnioskodawca jest
informowany pisemnie.

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie §wiadczenia uprawniony kieruje do Burmistrza Miasta.

2. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ réwniez przetozony
nauczyciela, zakladowa organizacja zwigzkowa lub opiekun, jesli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie
do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest raz w roku
i nie moze by¢ wyzsza niz 1000,00 zt. W uzasadnionych przypadkach §wiadczenie moze by¢ przyznane dwa
razy w roku budzetowym.

2. Wysokos$¢ przyznanego §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Miasta Makow Mazowiecki i liczby sktadanych
wnioskow.

3. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Burmistrz Miasta po zasi¢gni¢ciu opinii powotanej przez siebie trzyosobowej Komisji do spraw przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

4. Wyptaty $rodkéw finansowych dokonywane sg przez Wydzial Budzetu i Finansow.

5. Informacje o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ wnioskodawcy wciggu 30dni od termindw,
o ktorych mowa w § 7. ust. 1.

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

§ 9. Traci moc uchwata nr XVIII/101/2007 Rady Miejskiej w Makowie Mazowieckim z dnia 28 grudnia
2007 r. w sprawie okreslenia rodzajow S$wiadczen oraz warunkow isposobu ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach iplacowkach o$wiatowych, dla ktorych
organem prowadzacym jest Miasto Makéw Mazowiecki.

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta.

§ 11. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzegdowym Wojewddztwa Mazowieckiego.
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§ 12. Uchwata wchodzi w zycie w terminie 14 dni od ogloszenia jej w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Dariusz
Artur Miecznikowski
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