UCHWALA NR XI11.107.2020
RADY GMINY WASEWO

z dnia 26 marca 2020 r.

w sprawie rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobow
ich przyznawania dla nauczycieli szkol i placowek oSwiatowych prowadzonych przez Gmine Wasewo

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jedn.: Dz. U.
z 2019 r. poz. 506 z pdézn. zm.) iart. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z pézn. zm.) - uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob ich
przyznawania dla nauczycieli szkot 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Wasewo.

§ 2. Jezeli w uchwale jest mowa o ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 .
Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z p6zn. zm.);

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w przypadku:

1) przewlektej lub cigzkiej choroby wymagajacej stosowania specjalistycznego leczenia, terapii lub
rehabilitacji;

2) ponoszenia kosztoéw w zwigzku z zakupem niezbednych do leczenia lub rehabilitacji sSrodkow medycznych,
aparatury medycznej, sprzetu rehabilitacyjnego, protez oraz aparatéw stuchowych;

3) dlugotrwalego  korzystania  zpomocy lekarza  specjalisty, stosowania  specjalnej  diety,
a takze zapewnienia choremu dodatkowej opieki.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi w formie cze$ciowego zwrotu kosztéw poniesionych
na leczenie lub zakup srodkow, o ktorych mowa w § 3.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi w wysoko$ci do 30 % minimalnego wynagrodzenia za
pracg.
3. Wysokos¢ udzielonej pomocy zdrowotnej zalezna jest od:

1) wysokosci kosztow przeprowadzonego leczenia lub rehabilitacji;

2) okolicznosci  wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela, na ktore skladaja sig
w szczegblnosci: dhugotrwate zwolnienia lekarskie, konieczno$¢ leczenia poza miejscem zamieszkania,
leczenia specjalistyczne nierefundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznawana nie cze¢sciej niz raz w roku.
§ 5. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje Wojt Gminy Wasewo.

2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z wymagang dokumentacja sktada si¢ do dyrektora
szkoty lub placowki oswiatowe;.

3. Dyrektor szkoty lub placowki oswiatowej, przekazuje wniosek, o ktorym mowa wust. 2 do Wojta
Gminy Wasewo.

4. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1 powinien zawierac:
1) imie¢ i nazwisko nauczyciela;
2) adres zamieszkania nauczyciela;
3) nazwe szkoty lub placowki zatrudniajgcej nauczyciela;
4) uzasadnienie ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna.
5. Do wniosku nauczyciel dotacza:
1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okolicznosci, o ktorych mowa w § 3 pkt 11 3;

2) dokumenty  potwierdzajace  poniesione  przez nauczyciela  koszty, o ktéorych  mowa
w § 3 pkt 2;
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6. Wz6r wniosku stanowi zatacznik do uchwaty.

7. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktada si¢ za posrednictwem wilasciwego dyrektora.

8. Nauczyciel otrzymuje pisemng informacj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotne;.
§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wasewo.

§ 7. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Wasewo

Grzegorz Jaworski
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Zatacznik do uchwaty Nr XI1.107.2020
Rady Gminy Wasewo
z dnia 26 marca 2020 r.

WNIOSEK

Nazwa szkoty w ktorej wnioskodawca jest lub w przypadku emeryta, rencisty szkota, w ktorej
wnioskodawca byt zatrudniony.

Zwracam si¢ Z uprzejma prosba o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ze Srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

Do wniosku zataczono:
a) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okolicznosci, o ktorych mowa w § 3 pkt 11 3;
b) dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty, o ktérych mowa w § 3 pkt 2;
Srodki finansowe stanowiace $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej prosze o przekazanie na moj
rachunek bankowy:
lub wyptate w formie gotowki w kasie Urzedu Gminy Wasewo*
- wlasciwe podkreslic.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do procedury

zwigzanej z przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.)

(miejscowos$¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy)
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