UCHWALA NR XXIV/188/2021
RADY MIEJSKIEJ W SOCHOCINIE

z dnia 30 marca 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w szkolach i przedszkolu prowadzonych przez Miasto i Gmine
Sochocin

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.
713 ze zm.) wzwiazku zart. 72ust. 11 4w zw. zart. 91 d pkt.1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela ( Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 ze zm.) Rada Miejska uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ zasady przyznawania $rodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy, atakze warunki
i sposoby ich przyznawania, ktére okre$la Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto i Gmina Sochocin, stanowigcy zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XIV/114/2020 Rady Gminy Sochocin z dnia 24 stycznia 2020 roku w sprawie
okreslenia rodzajow s$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania w szkotach i przedszkolu prowadzonych przez Gmin¢ Sochocin.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady

Stanislaw Kwiatkowski
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Zalacznik do

Uchwaly Nr XXIV/188/2021
Rady Miejskiej w Sochocinie
z dnia 30 marca 2021r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolu, dla ktorych
organem prowadzacym jest Miasto i Gmina Sochocin.

§ 1. 1 Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkotach i przedszkolu, dla ktorych organem prowadzacym

jest Miasto i Gmina Sochocin.

2. Regulamin okresla:

1) rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,

2) wymagane dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej,

3) szczegdlowe warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej.

§ 2. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) regulaminie- nalezy przez to rozumieé,, Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i przedszkolu, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto
i Gmina Sochocin”;

2) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkoty i przedszkole, dla ktorych Miasto i Gmina Sochocin jest
organem prowadzacym,

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w § 2 pkt 2;

4) decyzji- nalezy przez to rozumie¢ form¢ prawng przyznania pomocy zdrowotnej, nie bedaca
decyzja administracyjna w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca Kodeks postgpowania
administracyjnego.

5) Komisji- nalezy przez to rozumie¢ dziatajacg przy Burmistrzu Miasta i Gminy Sochocin komisj¢ do
spraw opiniowania wnioskOw nauczycieli o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego.

§ 3. 1. Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustala
corocznie w uchwale budzetowej Rada Miejska w Sochocinie. Nie mniej jednak niz 0,2%
planowanych wynagrodzen osobowych nauczycieli zatrudnionych
w placowkach oswiatowych prowadzonych przez Miasto i Gming Sochocin.

2. Srodkami, o ktorych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz Miasta i Gminy Sochocin.

3. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania $rodkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotng
Miasta i Gminy Sochocin powotuje Komisje do opiniowania wnioskow.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w danym roku budzetowym
w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego. W przypadkach uzasadnionych
szczegblnie zlym stanem zdrowia, pomoc moze by¢ w danym roku
budzetowym przyznana powtdrnie.

2. Wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego przyznanego w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczyciela, nie moze by¢ wyzsza niz 1000 ztotych.

§ 5.1 Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystajacemu z opieki zdrowotnej, w
szczegolnosSci w zwigzku z:

1) chorobg stanowiaca zagrozenie dla zycia;

2) przewlekta choroba, zwigzang z wykonywanym zawodem;

3) dofinansowaniem kosztow rehabilitacji 1 leczenia pooperacyjnego;

4) dofinansowaniem kosztow zabiegdw leczniczych narzgdow mowy oraz dofinansowaniem kosztow
poniesionych na leki, ktore koryguja 1 usuwaja schorzenie aparatu mowy, potwierdzone
zaswiadczeniem wydanym przez laryngologa lub foniatre;

5) wypadkiem, zdarzeniem losowym, rehabilitacja powypadkowa.
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2. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako bezzwrotne $wiadczenie pieni¢zne 1 przyznawana
w formie refundacji catkowitej lub czgsSciowej poniesionych przez uprawnionego kosztow
zwigzanych:

1) z zakupem lekow, aparatu stuchowego, szkiet korekcyjnych;

2) z oplatami za §wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

3) z zakupem sprzgtu ortopedycznego, do rehabilitacji, korekcji, umozliwiajacego pracg oraz
niezb¢dnego do przeprowadzenia zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji.

§ 6. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktérego
wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 7.1 Ustala si¢ nastepujace zasady i terminy sktadania wnioskow:

1) nauczyciele sktadajg wnioski do dyrektora szkoty, w ktorej sg aktualnie zatrudnieni lub byli
zatrudnieni przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, w
nastepujacych terminach:

a) do 15 marca;

b) do 15 pazdziernika.

2) dyrektor sktada swoj wniosek Burmistrzowi Miasta i Gminy Sochocin oraz przekazuje wnioski
nauczycieli w terminach:

a) do 1 kwietnia;

b) do 1 listopada.

2. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ dwa razy w roku, w miesigcu kwietniu i listopadzie.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotne] moze ztozy¢ réwniez upowazniony
przedstawiciel nauczyciela, ktéry z powodow zdrowotnych nie jest w stanie osobiscie podejmowac
czynno$ci w tym zakresie.

§ 8. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy nalezy dotaczy¢ w szczegolnosci:

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza o stanie zdrowia lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub inny dokument potwierdzajacy zasadnos¢ poniesionych kosztow
w zwiazku z przyczynami wskazanymi w § 5, zaswiadczenie podmiotu $wiadczacego ushugi
medyczne o ich realizacji na zlecenie lekarza, zlecenie, wypis ze szpitala itp.;

2) dokumenty (imienne faktury i rachunki) potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub zakup
sprzetu;

3) oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach brutto przypadajacych na cztonka rodziny
z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng stanowigcego zatacznik nr
2 do niniejszego regulaminu.

§ 9. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) sytuacji materialnej nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;

3) stanu $rodkéw przeznaczonych w budzecie w danym roku na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 10. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje
Burmistrz Miasta i Gminy Sochocin.

2. O przyznaniu badZz odmowie przyznania zasitku zdrowotnego nauczyciel zawiadamiany jest w
formie pisemnej przez Burmistrza Miasta i Gminy Sochocin.

3. Decyzja, o ktérej mowa w ust.1 jest ostateczna.

Zataczniki:

1.Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej.

2. Oswiadczenie o $rednich dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich trzech
miesi¢cy poprzedzajgcych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
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Zalacznik nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli

Sochocin, dn.......cceeveviinannne

Whiosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie- wpisa¢ jedna z mozliwosci
Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego
Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zgodnie z
ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

(miejscowos¢, data i podpis wnioskodawcy)
Opinia Komisji i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowe;j.
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Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu odbytym w dniu ........................

Komisja pozytywnie/ negatywnie opiniuje przyznanie pomocy finansowej

DIa Pani/a. .. ..o
W WYSOKOSCT .., ztotych (Stownie:.........ccooiiiiiiii

podpis przewodniczacego Komisji

Podpisy cztonkéw Komisji:

Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Sochocin
Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem i opinig Komisji

Przyznaj¢ pomoc zdrowotng W wysokosci ............... zh (stownie;. .. ...

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej

DlaPani/a.......ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiieinn, 721 1 U

Sochocin, dnia ........................

( podpis Burmistrza lub osoby upowaznione;j)
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli

Oswiadczenie

o Srednich dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych
ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna dla nauczycieli

Ja nizej podpisany o$§wiadczam, ze $redni dochod brutto przypadajacy na jednego czlonka rodziny

wyliczony na podstawie dochodow opodatkowanych 1 nieopodatkowanych
ze wszystkich zrédel * osoéb, ktére pozostaja ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
WYNOSI....vneiiieeieeneeen ZE

N8 (0 )4 111N

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne
ze stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z
przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zgodnie z ustawg
0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2 2019r. poz. 1781).

(data) (czytelny podpis)

*do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochod z
tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto
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