ZARZADZENIE NR VII /216 /2016
BURMISTRZA MIASTA ORZESZE

z dnia 24 listopada 2016 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w
szkolach, przedszkolach i placowkach oSwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2016r., poz.
446) oraz art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. 2016, poz. 1379 z p6zn. zm.)

zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach,
przedszkolach i placowkach o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze

§ 2. Zarzadzenie ma zastosowanie do wnioskdw zlozonych do Urzedu Miejskiego Orzesze
od dnia 01.07.2016r. oraz nieprzyznanych ze wzgledu na brak $rodkéw finansowych na posiedzeniu Komisji
Zdrowotnej w dn. 13.06.2016r. za II kwartat 2016r.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Burmistrza Miasta Orzesze.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr VII /216 /2016
Burmistrza Miasta Orzesze
z dnia 24 listopada 2016 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, przedszkolach i
placowkach oSwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze.

§ 1. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. szkole nalezy przez to rozumie¢ przedszkola, szkoty podstawowe i gimnazja oraz inne placoéwki o§wiatowe,
dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze.

2. pomocy zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie pieni¢zne przyznane z Funduszu Zdrowotnego
osobie uprawnione;.

§ 2. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sg:

1. nauczyciele, w rozumieniu ustawy z dnia 26.01.1982r. — Karta Nauczyciela (tj. Dz.U.
z 2016r. poz. 1379 z pdzn. zm.), zatrudnieni co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy w szkotach i
przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze.

2. nauczyciele emeryci oraz rencisci szkot 1 placéwek oswiatowych prowadzacych przez Miasto Orzesze.
3. nauczyciele pobierajacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

zwani dalej ,,nauczycielami”.
§ 3. Pomoc zdrowotng przyznaje Burmistrz Miasta Orzesze na pisemny wniosek nauczyciela.

1) Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel kieruje do Burmistrza Miasta Orzesze za posrednictwem
Dyrektora placéwki, w ktorej jest lub byt zatrudniony.

2) Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej mozna sktada¢ w terminach:
a.do 25 maja;
b.do 25 listopada.
w danym roku kalendarzowym.
3) Whnioski rozpatrywane sg 2 razy w roku:
a.do 15 czerwca;
b.do 15 grudnia.

4) Wnioski powinny zawiera¢ pisemne potwierdzenie Dyrektora placowki oswiatowej wedtug nastepujacych
kryteriow:

a.nauczyciele emeryci, renci§ci i pobierajacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne sktadaja
wniosek potwierdzony przez dyrektora szkoty, w ktérej byli zatrudnieni przed przejSciem na emeryture,
rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

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

c.na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty
badz pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne potwierdza fakt odejScia nauczyciela na
emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

5) Wniosek wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do regulaminu, zawiera:

a.imie, nazwisko nauczyciela, adres zamieszkania, nr telefonu;
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b.status nauczyciela;
c.nazwa szkoty, w ktorej pracuje lub pracowat nauczyciel;
d.uzasadnienie wniosku;
e.nr rachunku bankowego;
f.data i podpis nauczyciela,
g.podpis dyrektor wtasciwej placowki.
6) Do wniosku nalezy dolaczy¢:

a.zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:

- leczenie zwigzane z przewleklg lub cigzka choroba,

- leczenie specjalistyczne,

- stosowanie protezy, sprzgtu medycznego, ortopedycznego, rehabilitacyjnego, okularow itp.;

b.faktury lub rachunki imienne potwierdzajace poniesienie kosztow zwiazanych z leczeniem lub
zakupem, o ktorych mowa w §3 pkt 6a tiret 2 1 3

c.o$wiadczenie nauczyciela o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (Sredni miesigczny dochod
brutto nauczyciela, wspotmaltzonka i dorostych czlonkéw rodziny, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, ze wszystkich zrédel przychodu z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku, wraz z o$wiadczeniem o liczbie 0sOb pozostajgcych na wylacznym utrzymaniu
nauczyciela — przy czym dzieci uczace si¢ nie dtuzej niz do 26 roku zycia — z wyliczong wysokoscia
dochodu przypadajacych na jednego czlonka rodziny). Wzoér o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do
regulaminu,

d.upowaznienie jezeli wniosek sktadany jest przez inng osobg¢ niz wnioskodawca — zalacznik nr 3
§ 4. Wysokos¢ przyznawanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela kosztéw, o ktérych mowa w §3 pkt 6a;
2) sytuacji materialnej nauczyciela i jego rodziny;
3) wysokosci posiadanych srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli;
4) ilo$ci ztozonych wnioskow;
5) wlasciwie wypelnionego wniosku zawierajacego wszystkie okreslone w §3 dokumenty.

§ 5. Maksymalna wysoko$¢ kwoty pomocy zdrowotnej jaka moze by¢ jednorazowo przyznana nie moze
przekroczy¢ kwoty bazowej ustalonej jako 50 % najnizszego wynagrodzenia krajowego brutto.

§ 6. W przypadku powtdrnego przyznania pomocy zdrowotnej w danym roku kalendarzowym maksymalna
kwota pomocy tacznie nie moze przekroczy¢ 175% kwoty bazowe;.

§ 7. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Burmistrz Miasta powotuje
Komisje¢ Zdrowotng w sktadzie trzech przedstawicieli placéwek oswiatowych dla ktérych organem prowadzacym
jest Miasto Orzesze;

2. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu.

3. Opinie Komisje podejmowane sg zwykla wiekszoscig glosow, przy udziale co najmniej potowy cztonkow
komisji. W przypadku rownej liczby gltosow rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.

4. W przypadku odmowy przyznania pomocy zdrowotnej, sporzadza si¢ pisemne uzasadnienie.
5. Wnioski i decyzje Komisja przedstawia Burmistrzowi do akceptacji i zatwierdzenia.

6. Decyzje o przyznaniu oraz wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna podejmuje Burmistrz
Miasta. Decyzja Burmistrza w sprawie przyznania lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej jest ostateczna i
nie przystuguje od niej odwotanie.

7. Wnioski nauczycieli s3 ewidencjonowane w rejestrze wnioskOw na przyznanie pomocy zdrowotne;.
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8. Czltonkowie Komisji sktadaja oswiadczenie o zachowaniu tajemnicy danych osobowych, do ktérych
uzyskaja dostep w zwiazku z pelnieniem funkcji cztonka Komisji Zdrowotne;.

9. Obstuge administracyjng i wyplate przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej zapewnia Urzad Miejski
Orzesze — Wydziat Edukacji.

10. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do uzyskania §wiadczenia.

11. Komisja Zdrowotna wzywa Wnioskodawce do uzupelnienia brakéw formalnych, polegajacych na btednie
wypisanym wniosku lub braku wymaganych zalacznikow w terminie do 3 dni roboczych od dnia otrzymania
wezwania, pod rygorem odrzucenia wniosku.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach, przedszkolach i placowkach o$wiatowych,
dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze.

Whniosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Nauczyciel (imie i nazwisko)
Adres zamieszkania, telefon
Czynny, emerytowany, przebywajqcy na rencie, pobierajgcy Swiadczenie kompensacyjne - wpisa¢ jedng z mozliwosci

Miejsce pracy (podstawowe) - dla emerytéw/rencistéw/przebywajqcy na swiadczeniu kompensacyjnym - byte miejsce pracy

Opinia Dyrektora placowki oSwiatowej:

podpis dyrektora szkoty
Zwracam sie z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

Uzasadnienie:

Przyznang pomoc zdrowotng prosze przekaza¢ na podany numer rachunku bankowego:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
* aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
* dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia;
* os$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny;

L]
ey

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
ztozonym w Wydziale Edukacji Urzedu Miejskiego Orzesze w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z
przyznawaniem zapomdg zdrowotnych dla nauczycieli i nauczycieli emerytéow i rencistow zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 922)

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach, przedszkolach i placowkach o$wiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze.

Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich
3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie sie o pomoc zdrowotna.

(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

We wspdlnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastepujace osoby

. Data Rodzaj szkoly | Dochody brutto
. . Stopien . . .
L.p. Imie i nazwisko . urodzenia (uczelni) z ostatnich 3
pokrewienstwa . . .
dziecka rok nauki miesiecy
1 wnioskodawca
2
3
4
5

Oswiadczam, ze S$redni dochdd brutto wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych
i nieopodatkowanych ze wszystkich Zrédet oséb, ktore pozostaja ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym Wynosi .......cceeevcerrivennenennn Zh (Stownie zta. e Na jednag osobe)

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych wtasnorecznym podpisem. Znane mi s przepisy Uchwaly
Nr XXV/291/16 Rady Miejskiej Orzesze z dnia 13 pazdziernika 2016r. w sprawie okres$lenia rodzajow
Swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobow ich przyznawania (opubl.
Dz. Urz. Woj. Slaskiego z dnia 20.10.2016r. poz. 5293).

Swiadomy/a jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (Art.247 KK)

data (podpis)

Uwaga

W rubryce ,Dochody brutto” nalezy poda¢ wszystkie Zrédta dochodu (pobory, emeryture, rente, zasitek
pielegnacyjny, alimenty, inne).

Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajgcy na osobe w rodzinie oblicza sie dzielgc sume dochodéw
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajqcych ubieganie sie o pomoc zdrowotnq wszystkich oséb pozostajqcych
we wspdlnym gospodarstwie domowym przez tqczngq liczbe 0séb pozostajqcych w tym gospodarstwie.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach, przedszkolach i placéwkach o$wiatowych,
dla ktoérych organem prowadzacym jest Miasto Orzesze.

Miejscowos¢, data

Adres

UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany / podpisana upowazniam Pana / Panig ......cc..ccccevviniieinnccenennn ,
legitymujgcego(g) sie dowodem osobistym 0 NUMErze ........cccecvmivieerirenn. ,

PESEL ......ccccciviisiiie s eiseeeens, d0 ztoZenia w moim imieniu wniosku o przyznanie

pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

czytelny podpis
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