Dz.

Urz. Woj. Warm.-Maz. Nr 126, poz. 1740

UCHWALA Nr VII-67/07
Rady Miejskiej w Olsztynku

z dnia 28 czerwca 2007 r.

w sprawie okre slenia rodzaju swiadcze n przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystaj acych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ic h przyznawania.

(Olsztyn, dnia 22 sierpnia 2007 r.)

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z

2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm. l) i art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm.?) Rada Miejska w
Olsztynku uchwala, co nastepuje:

§ 1. Nauczycielom, o ktérych mowa w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy - Karta Nauczyciela, zwanymi dalej

"nauczycielami", przyznaje sie s$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.

1)

2)
3)

4)
5)

6)
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§ 2. Ze swiadczehn w ramach pomocy zdrowotnej majg prawo korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:

lecza sie w innej miejscowosci z powodu braku placéwki stuzby zdrowia w ich miejscu zamieszkania
lub miejscu pracy,

leczg sie z powodu przewlekiej choroby lub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo ciezki,

musza korzysta¢ z pomocy leczniczej specjalistycznej poza miejscem zamieszkania lub miejscem
pracy,

zakupujg $rodki pomocnicze niezbedne do wykonywania zawodu w szczegolnosci takie jak: aparaty
stuchowe, okulary lub szkita kontaktowe - w przypadku nauczycieli wychowania fizycznego,

optacajg koszty zabiegéw leczniczych w sanatoriach, uzdrowiskach lub osrodkach rehabilitacyjnych,
ze wzgledu na stan zdrowia stosujg specjalng diete,

korzystajg z dodatkowej opieki w czasie choroby.

§ 3. Ustala sie nastepujace rodzaje swiadczen finansowanych lub dofinansowanych w ramach

pomocy zdrowotnej:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
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zapomoga zdrowotna w przypadku diugotrwatego lub przewlektego leczenia,

zasitek na zakup lekow,

refundacja kosztow dojazddw na leczenie i pobyt w szpitalu,

optata za zabiegi i operacje,

refundacja kosztow pobytu w sanatorium, uzdrowisku lub na turnusie rehabilitacyjnym,
refundacja kosztow pomocy leczniczej specjalistycznej,

refundacja dodatkowej opieki w czasie choroby.

§ 4. 1. Swiadczenia pomocy zdrowotnej udzielane sg w formie zasitku pienieznego przyznawanego

przez dyrektorow placéwek oswiatowych, z zastrzezeniem ust. 8.

2. Wysokos¢ zasitku pienieznego uzalezniona jest od $rodkéw finansowych okreslonych na ten cel w

uchwale budzetowej, sytuacji materialnej i poniesionych przez nauczyciela kosztéw na $wiadczenia
zdrowotne oraz liczby ztozonych wnioskow.

3. Warunkiem przyznania zasitku pienieznego jest ztozenie przez wnioskodawce wniosku, ktérego

wz6ér stanowi zatgcznik do uchwaty.

1)

2)
3)

4. Do wniosku winny by¢ dotaczone:

dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ miesiecznego dochodu brutto na osobe w rodzinie
wnioskodawcy,

zaswiadczenie o leczeniu,

kopie rachunkéw, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach o$wiadczenie wiasne nauczyciela, z



wyszczegOlnieniem kosztéw za swiadczenia pomocy zdrowotnej, o ktérych mowa w § 3.

5. Wniosek sktadany jest przez nauczyciela. Z wnioskiem mogg wystapi¢ réwniez inne osoby,
upowaznione przez nauczyciela, w przypadku, gdy nauczyciel ten nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnosci w tym zakresie.

6. Wnioski rozpatrywane sg w miare potrzeb, lecz nie rzadziej niz dwa razy w roku.

7. O terminie rozpatrywania wnioskow powiadamia sie zainteresowanych na co najmniej 14 dni przed
planowanym terminem rozpatrywania.

8. W stosunku do dyrektoréw placowek oswiatowych przyznania zasitku pienieznego dokonuje
Burmistrz Olsztynka. Przepisy ust. 2-7 stosuje sie odpowiednio.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Olsztynka.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

I Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone 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. 717 i
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 oraz z 2007 r. Nr
48, poz. 327.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 170, poz.
1218 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 17, poz. 95 i Nr 80, poz. 542.

ZAE ACZNIK

WNIOSEK
0 przyznanie $wiadczenia pomocy zdrowotnej
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Zatgeznik

do uchwaty Nr V|I-67/07
Rady Mieskiej w Olsztynku
z dnia 28 czerwca 2007 r.

------------------ PRGN APt i i ireanararaaatbbr e snsesrerenn

/adres zamieszkania lub siedziby/

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia pomocy zdrowotnej
. WNIOSKUJE O PRZYZNANIE SWIADCZENIA W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ W ROKU ........ vereenne DLAC
1. Imig i nazwisko nauczycisla: ........ccccerrerrnsrrcrssnsenas Je4samnererrhseansaabE e £ At St RS PR SE R AR RS £ R beR st rntranEar PR RaREr AR A SoRR SRS RE R RERa eSS
2. Adres zamieszKania: .........ccccoeeee. D, seermsarinins IO sreemeransasssssnsisnanas rrrvrvessen
3. Nazwa banku i numer konta {lub inna forma odbioru $wiadezenia): ....e..cccvscecenscencsneeracann. rorsevsveressesenaRta Rt bebiraree st e nnnaaies

4. Wnioskowana forma pomocy zdrowotne;j:

Zaznaczyt

Lp. Forma pomocy odpowednio
znakrem X"

1. Zapomoga zdrowotna w przypadku dtugotrwatego lub przewlektego leczenia

2. Zastek na zakup lekow

3. Refundacia kosztow dojazddw na leczeme | pobyt w szpitalu

4. | Optata za zabieg! i operacje

5. [ Refundacja kosztéw pobytu w sanatonum, uzdrowisku lub na tumusie rehabtitacyjnym

6. | Refundacja kosztow pomocy leczricze| specjalistyczne|

7. Refundac)a dodatkowe) opieki w czasie choroby

5. Zlozenie wniosku uzasadniam:
Zaznaczyt
. odpowiednio
Lp. Formy leczenia ::'?akn em
X

1. | Leczerem winne| miejscowoscl 2 powodu braku placéwki stuzby zdrowia w ich migyscu
zamieszkania fub miejscu pracy.

2. Leczeniem z powodu przewlekie) choroby iub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo ciezk,

3. Korzystaniem z pomocy lecznicze) specjalistyczne| poza migjscem zamieszkania iub miejscem
pracy,

4. | Ponoszenem kosziow zakupu $rodkéw pomocniczych niezbgdnych do wykonywama zawodu w
szczegdinosci takich |ak: aparaty stuchowe, okulary lub szkia kontaktowe - w przypadku
nauczycieli wychowama fizycznego

5. Optacaniem zablegdw leczniczych w sanatoniach, uzdrowmskach lub osrodkach rehabilitacynych
6. Stosowaniem specjalne| diety ze wzgledu na stan zdrowia

7 Korzystamem 2 dodatkowe) opiekl w czasie choroby.

6. Do wniosku dofaczam dokumenty potwierdzajace zasadno$¢ udzielenia pomocy zdrowotnej, w tym stwierdzajace
wysokosé miesiecznego dochodu brutto na osobe w rodzinie, zaswiadczenie o leczeniu oraz kopie rachunkéw {o$wiadczenie)
poniesionych kosztow leczenia:
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OSWIADCZENIE

1. Ja, nizej podpisany/a - uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Kamego za skladanie
fatszywych zeznan lub zatajeme prawdy zagrozonych karg pozbawienia wolnosci do lat 3, sktadam stosowne do art. 75 § 2
KPA w brzmieniu: ,Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w
drodze zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek,
oswadczenie zlozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania® - potwierdzam prawdziwosé danych
zamieszczonych we wniosku.

2. Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadan zwigzanych z
ninigjszym whioskiem, wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa, w systemach informatycznych oraz kartotekach,
ewdencjach, skorowidzach, wykazach itp. Zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie wgladu do danych
osobowych, ich poprawiania i kontroli przetwarzania.

" lczytelny podpis wnioskodawey/

Il. DECYZJA ORGANU W SPRAWIE PRZYZNANIA/NIEPRZYZNANIA® POMOCY ZDROWOQTNE..

foznaczenie organu/ /podpis i pieczeé organu/

* - niepotrzebne skreslié



