Projekt

z dnia 3 grudnia 2020 r.
Zatwierdzony przez ...........cceeeeeee..

UCHWALA NR ....ccccevvveennenne
RADY MIASTA WISLA

z dnia 17 grudnia 2020 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22020 r.,
poz. 713 ze zm.) oraz art. 72 ust. | w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. 2019 1., poz. 2215 ze zm.)

Rada Miasta Wisla
uchwala:

§ 1. Okreslic rodzaj $wiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach $rodkéw finansowych
przyznawanych na pomoc zdrowotng oraz warunki isposob ich przyznawania w brzmieniu stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Wista.
§ 4. Traca moc:

1) uchwata Nr 1X/117/2007 Rady Miasta Wisla z dnia 28 czerwca 2007 r. w sprawie okreslenia rodzaju
swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania;

2) uchwata Nr XLV/633/2018 z dnia 18 pazdziernika 2018 r. w sprawie zmiany uchwaly Nr IX/117/2007
Rady Miasta Wista z dnia 28 czerwca 2007 r. w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania;

3) uchwata Nr IV/70/2019 z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie zmiany uchwaty Nr 1X/117/2007 Rady Miasta
Wista z dnia 28 czerwca 2007 r. w sprawie okreS$lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przekazywania.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miasta Wista

Janusz Podzorski
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Zakacznik Nr 1 do uchwaty Nr ....................
Rady Miasta Wista

Rodzaj swiadczen, warunki i sposéb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 1. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie zasitku pieni¢znego, zwanego dalej zasitkiem.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) przewlekta lub cigzka choroba — schorzeniami nowotworowymi, cukrzyca, chorobami uktadu
krazeniowego i oddechowego, chorobami narzagdéw mowy, astma, alergiami i innymi,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z konieczno$cig dalszego leczenia w domu badz w sanatorium,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym.
3. Zasitek przyznawany jest raz w roku kalendarzowym, z zastrzezeniem ust.4.

4. W uzasadnionych przypadkach cigzkiej, przewlektej lub nieuleczalnej choroby zasitek moze by¢
przyznany dwa razy w roku.

§ 2. 1. Wnioski o przyznanie zasitku sktada si¢ do Miejskiego Zespotu Ekonomiczno — Administracyjnego
Szkot.

2. Na wniosku o pomoc zdrowotng dyrektor danej placowki potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w
przypadku nauczycieli emerytéw lub rencistow potwierdza fakt odejscia na emeryture lub rente w przesztosci
z danej szkoty lub przedszkola.

3. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej moga wystapi¢ rowniez przelozeni nauczyciela,
nauczycielskie zwiagzki zawodowe i rady pedagogiczne.

§ 3. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej opiniuje komisja powolana przez Burmistrza Miasta,
w sktad ktorej wchodza:

1) przedstawiciel organu prowadzacego - przewodniczacy,

2) jako cztonkowie:
- po jednym przedstawicielu zwigzkoéw zawodowych dziatajacych w placowkach o§wiatowych,
- przedstawiciel przedszkoli,
- po jednym przedstawicielu szkot podstawowych.

2. Wnioski rozpatrywane sg indywidualnie, wedlug kolejnosci ich sktadania, w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, do ktdérych zalicza si¢ leczenie onkologiczne, wnioski rozpatrywane sg poza kolejnoscia.

3. Posiedzenia komisji odbywac si¢ beda w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz dwa razy w roku.
4. Komisja obraduje w obecnosci co najmniej potowy sktadu.

§ 4. Decyzje w sprawie przyznania zasitku podejmuje Burmistrz Miasta lub osoba przez niego
upowazniona, po zapoznaniu si¢ z opinig komisji.
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Zakacznik Nr 2 do uchwaty Nr ....................
Rady Miasta Wista
z dnia 17 grudnia 2020 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ

I. DANE OSOBOWE NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELA EMERYTA/NAUCZYCIELA RENCISTY*

1. Nazwisko i imi¢

2. Adres zamieszkania

3. Nr telefonu

4. Migjsce pracy**

5. Liczba wszystkich cztonkoéw rodziny na utrzymaniu, w tym dzieci uczacych si¢ do 26 roku zycia

6. Laczna wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrodet brutto miesiecznie
7. Nr konta
II. PODMIOT WNOSZACY WNIOSEK

ITI. UZASADNIENIE WNIOSKU

* wlasciwe podkresli¢

** w przypadku emeryta/rencisty wnioskodawca podaje szkot¢ lub placowke oswiatows, z ktorej
odszedl na emeryture/rentg

data i czytelny podpis wnioskodawcy

IV. POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI ZGODNIE Z §2 UST.2 ZALACZNIKA NR 1DO
UCHWALY
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data, pieczg€, podpis dyrektora
Zataczniki:

- zaswiadczenie o0 wysokosci zarobkow ze wszystkich Zrodel starajgcego sie o zapomoge czynnie
pracujgcego nauczyciela, a w przypadku emeryta bgdz rencisty - aktualny odcinek emerytury, renty lub
inny dokument przedstawiajgcy wysokos¢ dochodow,

-aktualne zaswiadczenie o leczeniu,
-zestawienie poniesionych kosztow leczenia udokumentowane fakturami lub paragonami
V. OPINIA KOMISJI

Komisja na posiedzeniu w dniu

zaopiniowata wniosek negatywnie / zaopiniowata pozytywnie przyznanie zasitku w wysokosci

* (wlasciwe podkreslic)

(stownie zt. )

podpisy cztonkoéw komisji:
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