UCHWALA NR XLII1/603/2010
RADY MIEJSKIEJ INOWROCLAWIA

z dnia 26 kwietnia 2010 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen na pomoc zdrowotna oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli przedszkoli i szkol prowadzonych przez
Miasto Inowroclaw

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt.15, art. 40 ust.1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591, z p6zn. zm. V)
oraz art. 72 ust. 1 w zw. z art. 91d ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela ( Dz.
U. 22006 r. Nr 97 poz. 674, z p6zn. zm. ?) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Uchwata okres$la rodzaje $wiadczen na pomoc zdrowotng oraz warunki i sposob
ich przyznawania dla nauczycieli przedszkoli 1szkoél prowadzonych przez Miasto
Inowroctaw.

§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1)szkole - nalezy przez to rozumie¢ przedszkole lub szkot¢ prowadzone przez
Miasto Inowroctaw;

2)nauczycielach - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, o ktéorych mowa w art.
1 ust.1 pkt 11 ust. 1a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, zatrudnionych
w szkole, o ktérej mowa w pkt. 1;

3)bylych nauczycielach - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, ktorzy przed
przejsciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne byli
zatrudnieni w szkole, o ktorej mowa w pkt. 1;

4)zapomodze zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ bezzwrotne, jednorazowe
swiadczenie na pomoc zdrowotng udzielane w formie pieni¢znej;

5)minimalnym wynagrodzeniu za pracg - nalezy przez to rozumie¢ minimalne
wynagrodzenie za pracg okreSlone corocznie w drodze obwieszczenia Prezesa Rady
Ministréw w Monitorze Polskim na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za

prace.
§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen, o ktorych mowa w § 1, sa
nauczyciele oraz byli nauczyciele, ktorzy korzystaja z opieki zdrowotnej, w szczegolnosci:
1)lecza si¢ z powodu przewlektej lub cigzkiej choroby;
2)dlugotrwale korzystaja z leczenia specjalistycznego;
3)ponosza koszty zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego, niezbednej aparatury

medyczne;.

§ 4. Swiadczenia na pomoc zdrowotna przyznaje sie w formie zapomog
zdrowotnych.

§ 5. 1. Wysoko$¢ zapomogi zdrowotnej uzalezniona jest od:
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1)przebiegu choroby iczasu leczenia, w szczeg6lnosci poniesionych w tym celu
kosztow;

2)innych okoliczno$ci wplywajacych na konieczno$¢ poniesienia dodatkowych
kosztow, np. korzystanie z pomocy osoby trzeciej, dojazdy na konsultacje lub rehabilitacjeg;

3)wielko$ci srodkéw przeznaczonych w danym roku budzetowym na $wiadczenia
na pomoc zdrowotna.

2. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi lub bylemu nauczycielowi
zapomogi zdrowotne] nie moze przekroczy¢ w danym roku budzetowym 50% kwoty
minimalnego wynagrodzenia za pracg¢ obowiazujacego w dniu jej przyznania, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, zwtaszcza wysokich kosztéw leczenia
lub zakupu, o ktorym mowa w § 3, poniesionych przez uprawnionego, przyznana zapomoga
moze by¢ wyzsza od kwoty wymienionej w ust. 2, nie moze jednak przekroczy¢ 75% kwoty
minimalnego wynagrodzenia za pracg obowiazujacego w dniu jej przyznania.

§ 6. 1. Zapomoga zdrowotna przyznawana jest jeden raz w roku budzetowym.

2. W wyjatkowych sytuacjach osobie, ktérej zostata przyznana zapomoga zdrowotna
w kwocie nizszej od okreSlonej w§ Sust. 2, moze by¢ przyznana, w danym roku
budzetowym, zapomoga uzupelniajaca.

§ 7. 1. Zapomoga zdrowotna przyznawana jest na wniosek osoby uprawnionej,
o ktorej] mowa w § 3, skltadany w wydziale wlasciwym do spraw oswiaty Urzedu Miasta
Inowroctawia. Wzor wniosku stanowi zatacznik do uchwatly.

2. Whnioski o przyznanie zapomogi zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminach: do dnia
31 maja i 15 listopada.
§ 8. Do wniosku nalezy zataczy¢:
1)zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:

a) leczenie ze wskazaniem czy jest ono zwiazane zprzewlekla lub cigzka
choroba,

b) leczenie specjalistyczne,
c) czas trwania leczenia, o ktérym mowa w lit. ai b,

d) konieczno$¢ stosowania protezy, sprzgtu rehabilitacyjnego lub aparatury
medycznej;

2)fakture lub rachunek potwierdzajacy wydatek zwiazany z leczeniem lub zakupem,
o ktorym mowa w § 3 pkt 3;

3)inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy, np. wypis ze szpitala lub
sanatorium.

§ 9. 1. Wnioski o przyznanie zapomogi zdrowotnej rozpatrywane sa w kolejnosci ich
sktadania, z zastrzezeniem ust. 2, dwa razy do roku w terminach: do dnia 30 czerwca i 15
grudnia.

2. W przypadkach szczegdlnych, zwlaszcza leczenia szpitalnego lub onkologicznego,
wniosek moze by¢ zlozony w innym terminie niz okre$lone ww § 7 ust. 2. Wniosek taki
podlega niezwtocznemu rozpatrzeniu, poza kolejnoscia okreslona w ust. 1.
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§ 10. 1. Zapomogi zdrowotne przyznaje Prezydent Miasta Inowroctawia.

2. W pierwszej kolejnosci zapomogi zdrowotne przyznaje si¢ osobom uprawnionym
do korzystania ze $wiadczen wymienionych w § 3 pkt 1-3.

3. Zapomoga wyplacana jest w kasie Urzgdu Miasta Inowroctawia lub na rachunek
bankowy wskazany przez osobg uprawniong do $wiadczen pomocy zdrowotne;.

§ 11. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego i wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Inowroctawia

Tomasz Marcinkowski
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Uzasadnienie do Uchwaly Nr XLII1/603/2010
Rady Miejskiej Inowroclawia
z dnia 26 kwietnia 2010 r.

Zgodnie zart. 72 ust. lustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karty Nauczyciela
niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do $wiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoty przeznacza corocznie w budzetach
odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach
tej] pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania. Uprawnienia, o ktérych mowa wyzej,
zachowuja nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na datg przejScia na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne (art. 72 ust. 4 ww. ustawy). Zadania ikompetencje organu
prowadzacego okreslone w art 72 ust. 1 w przypadku szkot 1 placowek prowadzonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, wykonuje - w mysl art. 91d ww. ustawy - odpowiednio:
rada gminy, rada powiatu, sejmik wojewddztwa.

W uchwale budzetowej Rada Miejska Inowroctawia przewidziata srodki finansowe
na ten cel. Wysokos$¢ zabezpieczonych w budzecie srodkéw oraz liczba nauczycieli (bytych
nauczycieli) sktadajacych wnioski o przyznanie §wiadczen na pomoc zdrowotna powoduje, ze
kwoty przyznawanych zapomog sa niskie i czgsto w niewielkim stopniu rekompensuja koszty
leczenia. Z tego tez wzgledu w pierwszej kolejnosci proponuje si¢ przyznawaé zapomogi tym
nauczycielom, ktérzy ze wzgledu na rodzaj schorzenia badz jego dilugotrwalo$¢ ponosza
wysokie koszty leczenia.

Projekt uchwatly zostat poddany konsultacji w trybie art. 19 ustawy z dnia 23 maja
1991 r. o zwiazkach zawodowych. Uchwata jako akt prawa miejscowego podlega ogloszeniu
w wojewddzkim dzienniku urzgdowym.

Majac powyzsze na uwadze wywotanie uchwaly jest uzasadnione. Inicjatorem
wywotania uchwaty jest Prezydent Miasta Inowroctawia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Inowroctawia

Tomasz Marcinkowski

D Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113,
poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 7171 Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102,
poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr
17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr
180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 124 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i
146 i Nr 40, poz. 230.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600, z
2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, 102, poz. 689, Nr 158, poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369 i
Nr 247, poz. 1821, z 2008 r. Nr 145, poz. 917 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 458, Nr
67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650 i Nr 219, poz. 1706.
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLIII/603/2010
Rady Miejskiej Inowroctawia

z dnia 26 kwietnia 2010 r.

Whiosek

Wypekia pracownik wydzialu wlasciwego ds. odwiaty Urzedu Miasta Inowroclawia
Numer ewidencyjny wniosku: Data wplywu wniosku: Podpis pracownika przyjmujgcego
wniosek:

miejscowosé, data
(Wnioskodawca: imig¢ 1 nazwisko )
(adres zamieszkania)

(nauczyciel czynny, emeryt, rencista,
pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne)
Prezydent
Miasta Inowroclawia
WNIOSEK

o zapomoge zdrowotna dla nauczyciela

1. Migjsce pracy (w przypadku emerytow, rencistow, pobierajacych nauczycielskie

2. Telefon KONtaK O WY ..ttt ettt et ettt ettt e e
3. Data UrOdZOIIa ...ttt et e e e e e e e
ShESEE | ] ] [ 1 [ [ | I I |

&R - rrr-r rr r-r r r-71Tr T /|

(Podpis wnioskodawcy)

6. Potwierdzenie zatrudnienia (dotyczy nauczycieli czynnych) lub naliczania odpisu na zf$s
(dotyczy nauczycieli: emerytow, rencistow, pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne).

(Pieczed placowki i podpis osoby upowaznioney)

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pozn.
zm.) Urzad Miasta Inowroclawia z siedziba przy ul. Roosevelta 36 informuje, Ze bedzie przetwarzal Pana/Pani dane osobowe
podane we wniosku w celu przyznania zapomogi. Dane beda udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa. Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania. Obowiazek podania powyzszych
danych wynika z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 1. Nr 97, poz. 674 z pdzn. zim.).

(Podpis wnioskodawcy)

Przyznang zapomoge odbiorg w kasie Urzedu Miasta* prosze przekazaé¢ na moje konto

OSODISEE™! cniccmninm svaen smsins swvamimisnsn oo Swnivs SRR A SR S A ST ST S S
(nalezy podal nazwe banku i nr konta)

(Podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skrestic¢
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