UCHWALA NR XIV/105/25
RADY MIEJSKIEJ W ZATORZE

z dnia 27 maja 2025 1.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72024 r. poz. 1465 z pézn.zm. ), art. 72 ust. | w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Zatorze,

uchwala co nastepuje:

§1.

Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposdb ich przyznawania w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Zator, w brzmieniu stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Traci moc Uchwata Nr LXII/356/10 Rady Miejskiej w Zatorze z dnia 12 sierpnia 2010 r. w sprawie
przyjecia Regulaminu okreslajacego wysoko$¢ srodkow budzetowych przeznaczanych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, rodzaj $wiadczenia oraz warunki i sposoby ich przyznawania.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Zatora.

§ 4.

Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Zatorze

dr inz. Stanislaw Orlicki
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XI1V/105/25
Rady Miejskiej w Zatorze
z dnia 27 maja 2025 r.

REGULAMIN
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szké}
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zator

Niniejszy Regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej,

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j,

3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§2.
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ przedszkola, szkoty podstawowe, zespoly szkolno-przedszkolne oraz
zespoly szkot dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Zator,

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Zator,
3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, o ktérej mowa w pkt 1,
4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,

5) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcow oraz innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych o ktérych mowa w pkt 1 oraz rencistow
i emerytowanych nauczycieli jednostek organizacyjnych wymienionych wpktl, wtym takze
korzystajacych z nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,

6) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe zabezpieczone w danym roku na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli w budzecie Gminy Zator,

7) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ form¢ prawna przyznania pomocy zdrowotnej, nieb¢daca decyzja
administracyjng ~ w rozumieniu ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U.2024 poz.572 z pézn. zm).

§3.

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest jednorazowym bezzwrotnym $§wiadczeniem udzielonym
w formie pieni¢znej wyplacanej w ramach funduszu zdrowotnego, jako refundacja catkowita lub czgsciowa
poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych Z:
1) przewlekla chorobg nauczyciela,

2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacja, wypadkiem czy zdarzeniem losowym,
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia poszpitalnego;

4) koniecznoscia zakupu wyrobow medycznych, sprzetu iurzadzen rehabilitacyjnych oraz sprzetu
medycznego przyshugujacego na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza.

2. Ze $wiadczen moga korzystaé:

1) nauczyciele, wychowawcy oraz inni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni w szkotach prowadzonych
przez Gming Zator,

2) byli nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne, ze szkot
prowadzonych przez Gming Zator.

3. Przed zlozeniem wniosku zatrudnienie w szkole, ktérej organem prowadzacym jest Gmina Zator
potwierdza dyrektor danej szkoty.
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4. W przypadku nauczyciela zatrudnionego w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j
potwierdzany jest przez dyrektora szkoly w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze
godzin.

5. W przypadku likwidacji szkoty begdacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek
potwierdza dyrektor szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla
tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

§ 4.

1. Wysokos$¢ srodkow finansowych na pomoc zdrowotng w ramach funduszu zdrowotnego dla
nauczycieli okreslana jest corocznie w uchwale budzetowej Gminy Zator.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje Burmistrz
Zatora.

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

§5.

1. Ze srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli z funduszu
zdrowotnego moga korzysta¢ osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 3 niniejszego Regulaminu, pomoc
finansowg w szczegolnos$ci mozna przeznaczy¢ na:

a) zakup lekéw zwigzanych bezposrednio z przewlekta choroba, ktorych przyjmowanie zostato zlecone przez
lekarza na podstawie zaswiadczenia lekarskiego,

b) zakup niezbgdnych wyrobdéw medycznych lub sprzetu medycznego zleconych przez lekarza,

¢) zakup sprzetu oraz urzadzen do rehabilitacji zleconych przez lekarza,

d) optaty za swiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych,

¢) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje,

f) wydatki poniesione na przejazdy zwigzane bezposrednio z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,

g) wydatki na dodatkowa opiek¢ nad chorym nauczycielem w domu, wtym korzystanie zustug
pielegnacyjno-opiekunczych.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest jeden raz w danym roku budzetowym.

3. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtornie
w danym roku budzetowym w ramach posiadanych na ten cel srodkéw finansowych oraz na uzasadniony
wniosek uprawnionego nauczyciela.

4. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysoko$ci udokumentowanych wydatkéw poniesionych na leczenie przez nauczyciela, poniesionych
nie wczesniej niz 12 miesigcy przed datg ztozenia wniosku.

2) wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych w danym roku w budzecie Gminy Zator na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli,

3) liczby ztozonych wnioskow,

4) sytuacji zdrowotnej i finansowej nauczyciela.

§ 6.

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela jest zlozenie w terminie do
31 pazdziernika danego roku wniosku na obowigzujacym druku, ktérego wzoér stanowi Zalacznik do
niniejszego Regulaminu.

2. Ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.
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3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, nauczyciel jest
wzywany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. Wnioski niekompletne, ktore nie zostang uzupelnione w wyznaczonym terminie pozostang bez
rozpatrzenia.

5. Wnioski ztoZzone po wyznaczonym terminie w danym roku budzetowym pozostang bez rozpatrzenia.

6. Wniosek nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miejskiego w Zatorze w zamknigtej
kopercie z dopiskiem ,,Pomoc zdrowotna dla nauczycieli” wraz z danymi kontaktowymi nauczyciela.

§7.

Do wniosku, o ktorym mowa w § 6, nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajgce fakt istnienia
przewleklej choroby, dlugotrwate leczenie szpitalne lub poszpitalne, konieczno$¢ zakupu wyrobow
medycznych, sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych oraz sprzg¢tu medycznego wystawione nie wczesniej
niz trzy miesigce przed datg zlozenia wniosku,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatkéw wymienionych we wniosku
w formie oryginatow lub kserokopii dokumentow potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez
nauczyciela, wystawione nie wczesniej niz 12 miesigcy przed data ztozenia wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§8.
1. Ztozone wnioski bgda rozpatrywane do 30 listopada roku budzetowego.

2. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej w ramach funduszu zdrowotnego lub
odmowie jej przyznania podejmuje Burmistrz Zatora.

3. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ nauczyciela w formie pisemne;.

4. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez nauczyciela.
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Zatacznik do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Zator

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

. Dane nauczyciela:

1. Nazwisko 1 1mMi€ NaUCZYCICla: ... ..ottt e
2. Adres zamieSZKanIa: ........couiiieiiit i e
3. NUMET tRIETONU: ...
4. Nrrachunku DankoWEgO: ... ..ouiti e

5. Jednostka o§wiatowa, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub byt zatrudniony w przypadku
nauczyciela emeryta, rencisty lub przebywajacego na §wiadczeniu kompensacyjnym

(nalezy podac rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy)

1. Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej:

I1l.  Dokumenty:

Do wniosku zatgczam:

1. Zaswiadczenie lekarskie o numerze .................... zdnia........ooooo
potwierdzajace fakt istnienia przewlektej choroby/dlugotrwate leczenie szpitalne lub
poszpitalne/konieczno§¢  zakupu  wyrobow  medycznych/sprzgtu i urzadzen
rehabilitacyjnych/sprzetu medycznego.*
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2. Nastepujace dokumenty potwierdzajgce potrzebe przyznania pomocy zdrowotne;j:

Lp. | Numer faktury/rachunku Data Rodzaj wydatku Kwota
wystawienia

4

5

Laczna kwota udokumentowanych wydatkéw

3. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

IV.  OS$wiadczenie:
Oswiadczam, ze $redni dochdd netto przypadajacy na jednego cztonka rodziny pozostajacego
ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym z trzech pelnych miesigcy poprzedzajacych

miesigc, w ktorym zlozono wniosek Wynosi: ...........c.oooiiiiiiiiiiienn. zt, (stownie zk:

[lo$¢ 0s6b wechodzacych w sktad gospodarstwa domowego: ......ocevvvviiiiiiiiiiiiiinn,

*Do wysokosci dochodow ze wszystkich zZrodet przychodu, podlegajgcych lub niepodlegajgcych
opodatkowaniu wlicza sig¢ wszelkiego rodzaju zasitki, w tym rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z
opieki spolecznej, dochod z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci
gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dziefo
uzyskane w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajqcych miesigc zlozenia wniosku o pomoc
zdrowotng.

Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione wydatki
nie byly refundowane z innych zrodet.

Swiadom(y)a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodno$é
ze stanem faktycznym powyzszych danych.

Jednocze$nie wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z funduszu zdrowotnego.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)
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V. Wypelnia Dyrektor Szkoly:

Potwierdzam, ze Pan(i) (imi¢ 1 nazwisko)...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea jest osoba
uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.
1. Jest nauczycielem zatrudnionym w (nazwa szkoty) ............coooviiiiiiiiiiiin
w lagcznym wymiarze............... etatu;
2. Jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony W (nazwa szkoty):
3. Jest bytym nauczycielem zlikwidowanej szkoty (nazwa szkoty)
Pobierajacym emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, dla

ktoérego odpis na zaktadowy fundusz $§wiadczen socjalnych jest naliczany w (nazwa

SZKOEY ) e *
(piecze¢¢ szkoty) (Data, piecze¢ i podpis Dyrektora)
VI. Decyzja
Na podstawie Uchwaty Nr.................. Rady Miejskiej w Zatorze z dnia.....................

w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow 1 sposobu ich przyznawania,
niniejszym przyznaj¢/nie przyznaje™:

Pani/Panu:

pomoc zdrowotng W WySOKOSCI: ....ovuviiiniiiii i zt.

(STOWNIe Zh: L. ).

Data, piecze¢ i podpis Burmistrza

*niepotrzebne skresli¢
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