UCHWALA NR IX/67/15
RADY GMINY NOWINKA

z dnia 22 grudnia 2015 .

w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gmine
Nowinka

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U.z2014 r. poz. 191 z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Do korzystania ze $wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sa:

1. nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej polowy obowiazkowego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-
wychowawezych w placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Nowinka;

2. nauczyciele placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Nowinka, ktérzy przeszli na emeryture,
rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne.

§ 2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom ktorzy:
1. lecza si¢ z powodu diugotrwalej choroby, ponoszac stale koszty zwiazane z chorobg;
2. diugotrwale korzystaja z pomocy lekarza specjalisty i ponosza z tego tytutu wydatki;

3. ponosza koszty zakupu sprzetu do rehabilitacji niezbednego do przeprowadzenia zalecanego przez
lekarza leczenia.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego;

2. Warunkiem przyznania $wiadczenia pieni¢znego jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do Wéjta Gminy
Nowinka wg wzoru stanowiacego Zalacznik do niniejszej uchwaty;

3. Do wniosku nalezy dolaczyé:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace odpowiednio:
a) leczenie zwiazane z dlugotrwata choroba;
b) leczenie specjalistyczne;
¢) niezbgdnos¢ zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
2) imienne dokumenty potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela koszty zwigzane z leczeniem za okres 6
miesiecy przed dniem ziozenia wniosku.
4. Terminy skladania wnioskdw:
[) do 10 maja;
2) do 10 listopada.

§ 4. W budzecie Gminy Nowinka zabezpiecza si¢ corocznie odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 5. Swiadczenia pieniezne pomocy zdrowotnej przyznaje Wojt Gminy Nowinka bioragc pod uwage w
szczegblnosci posiadane Srodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz sytuacje materialng i
zdrowotnag nauczyciela, ktérego wniosek dotyczy.

§ 6. Swiadczenia pienigzne w ramach pomocy zdrowotnej przyznaje Wéjt Gminy Nowinka do 31 maja oraz 30
listopada kazdego roku na podstawie zlozonych wnioskow

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Nowinka.
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§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa

Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Przewodnicza Z« ﬁdy Gminy

7 -
Wojtiech Paszkiewicz

Wojciech Paszkiewicz
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Zalgcznik do Uchwaly Nr IX/67/15
Rady Gmimny Nowinka
z dnia 22 grudma 2015r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

WOIT GMINY
NOWINKA

I. Wypelnia wnioskodawca
Imie i Nazwisko WIRIOSKOAAWCY . ...viviei i
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Oswiadczenie o wysokosci dochoddw na czlonka rodziny:

Os$wiadczam, ze $rednia wysokosé dochodéw netto* na jednego czionka mojej rodziny ze wszystkich
srodet z trzech miesiecy poprzedzajgcych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng wynosi:
............................ SEOWTIIE .-ttt e e

Zalaczniki do wniosku:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace ditugotrwalg chorobe wnioskodawcy.

2. Dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione przez wnioskodawce (np. faktury
za wykupione lekarstwa .)

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niezbednos¢  zakupu  sprzetu

rehabilitacyjnego.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie moich danych
osobowych zawartych we wniosku oraz zataczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pézn. zm.), dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej.

Data i podpis wnioskodawcy

*wysoko$é dochoddw ze wszystkich Zrédel przychodu, podlegajaeych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do
dochodu wlicza sie: wszelkie zasilki. w tym zasilek rodzinny i piclggnacyjny. zasilki z opieki spofecznej, dochdd
z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o
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II. Decyzja Wéjta Gminy o przyznaniu, badZ odmowie przyznania §wiadczef.

Przyznaj¢/ nie przyznaje Pani/Panu

(imie 1 nazwisko nauczyciela)
pomoc zdrowotng w formie bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego w wysoko$ci: ...................... zl.

(SlOWTTEZIOTYCRE wiuummmmmns s s s s s s By N S A s )

Uzasadnienie decyzji:

data i podpis Wéjta Gminy

1d: 648A26FA-5643-4FB5-ACEE-8076BB3B4506. Podpisany Strona 2



