UCHWALA NR XXIV/162/2020
RADY MIEJSKIEJ W SIERADZU

z dnia 20 marca 2020 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow, warunkéw i sposobu przyznawania §wiadczen z przeznaczeniem na pomoc

zdrowotng dla nauczycieli placéwek o§wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Sieradz

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2019 .
poz. 506, 1309, 1571, 1696, 1815) oraz art. 72 ust. | w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego.
2. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) srodkoéw przeznaczonych w budzecie Miasta Sieradza na ten cel;

2) rodzaju i przebiegu choroby wnioskodawcys;

3) sytuacji materialnej wnioskodawcy;

4) wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez wnioskodawce kosztow zwiagzanych z leczeniem.
§ 2. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w zwigzku z:

1) przewlekta choroba nauczyciela lub chorobg o cigzkim przebiegu;

2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym;

3) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

4) dlugotrwatlg rehabilitacjg;

5) naglym zdarzeniem losowym, w wyniku ktoérego nastgpito naruszenie zdrowia.

§ 3. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy ztozy¢ na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.
2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, nalezy dotaczy¢:

1) oryginat zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego wystapienie, co najmniej jednego ze standéw wymienionych

w § 2 wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce poprzedzajace termin ztozenia wniosku;

2) imienne dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia w okresie 12 miesiecy przed terminem zloZzenia
wniosku (W szczego6lnosci imienne faktury lub rachunki za: leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup

lekarstw, zakup specjalistycznego sprzetu);

3) o$wiadczenie o $rednim miesigcznym dochodzie netto przypadajacym na jednego czlonka rodziny nauczyciela
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku, wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do

niniejszej uchwaty;

4) ewentualnie inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.

Id: 7CFC1A11-19B2-47C0-8399-9C32D96B5B62. Podpisany Strona 1 z 2



3. Wniosek wraz z zalacznikiem i dokumentami, o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w zamknigetej
kopercie znapisem ,,WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA” do

Prezydenta Miasta Sieradza.
4. Ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

§ 4. 1. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia

w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania.

2. W przypadku nieusunig¢cia brakow formalnych w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, wniosek zostanie

pozostawiony bez rozpatrzenia.

§ 5. 1. O przyznaniu i wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania decyduje Prezydent Miasta

Sieradza.
2. Od rozstrzygnigcia, o ktérym mowa w ust. 1, odwotanie nie przystuguje.

3. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez

placowke oswiatowa po zabezpieczeniu przez organ prowadzacy srodkéw na ten cel.

4. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej wnioskodawca zawiadamiany jest w formie

pisemne;j.
§ 6. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nauczycielowi tylko jeden raz w roku kalendarzowym.

§ 7. Traci moc uchwata Nr XXVII1/242/2008 Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 22 grudnia 2008 r. w sprawie
regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2008 r. Nr 405 poz. 4248).

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Sieradza.

§ 9. 1. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa

Lodzkiego.

2. Uchwatla podlega podaniu do publicznej wiadomo$ci poprzez rozplakatowanie na tablicy ogloszen

Urzedu Miasta Sieradza, a takze poprzez zamieszczenie jej tresci na stronie internetowej Urzedu Miasta Sieradza.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Sieradzu

Marcin Sosnicki
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XXIV/162/2020
Rady Miejskiej w Sieradzu
z dnia 20 marca 2020 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

I. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Imig i nazwisko nauczyciela

Adres zamieszkania

Nr telefonu do kontaktu

Nazwa placowki, w ktérej nauczyciel
jest lub byt zatrudniony

Status nauczyciela na dzien ztozenia
wniosku

(czynny zawodowo, emeryt, rencista,
pobierajacy nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne — wpisa¢ wlasciwe)

Data ostatniej udzielonej pomocy
zdrowotnej

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej w ramach $srodkéw finansowych przeznaczonych na

pomoc zdrowotng w wysokoS$ci ........cceeeveeeveennnenn. zk.

Do wniosku zatgczam:

(data i czytelny podpis nauczyciela)

Dane o0sob ubiegajacych si¢ o §wiadczenie ztytulu pomocy zdrowotnej przetwarzane sg na podstawie
art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 .
poz.2215) wzwigzku zart. 13 ust. 1 ustawy zdnia 22 stycznia 2019 r. o ochronie danych osobowych

w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 125).
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W zwigzku z obstugg procedury przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli placowek oswiatowych, dla
ktorych organem prowadzacym jest Miasto Sieradz, Wydzial Edukacji i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Sieradza
zbiera iprzetwarza dane nauczycieli ubiegajacych si¢ o $wiadczenie ztytulu pomocy zdrowotnej zgodnie
z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.,
zwanym dalej RODO, informuj¢:

Administratorem Pana/Pani danych jest Prezydent Miasta Sieradza z siedzibg w Sieradzu, pl. Wojewodzki.

Dane gromadzone sg w celu prawidlowej obstugi procesu przyznawania pomocy zdrowotnej. Dostep do danych

zawartych we wniosku posiadaja pracownicy Wydzialu Edukacji i Spraw Spotecznych.
Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania.

Podanie przez Pana/Panig swoich danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny do ubiegania si¢

0 pomoc zdrowotna.
(czytelny podpis nauczyciela)
II. WYPEENIA DYREKTOR PLACOWKI OSWIATOWEJ
1. Potwierdzam, Ze Pani/Pan ... jest*:
O czynnym nauczycielem
O emerytem
O rencistg
O nauczycielem pobierajagcym $wiadczenie kompensacyjne

* zaznaczy¢ wlasciwe

(piecze¢ placowki) (data i podpis dyrektora)
II1. DECYZJA PREZYDENTA MIASTA SIERADZA
1. Przyznaje Pani/Panu ...........ccoiiiiiiiiiiiiii i e $wiadczenie
pienigzne w ramach pomocy zdrowotnej W WysoKoSCl ...............coceieiiine. zt (stownie ztotych: .................
)
2. Nie przyznaje Pani/Panu ...............ccoviiiiiiiii e swiadczenia pieni¢znego

w ramach pomocy zdrowotnej — uzasadnienie decyzji:
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(data i podpis Prezydenta Miasta Sieradza)

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Sieradzu

Marcin So$nicki
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr XXIV/162/2020
Rady Miejskiej w Sieradzu
z dnia 20 marca 2020 r.

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA

o Srednim miesi¢gcznym dochodzie netto przypadajacym na jednego czlonka rodziny nauczyciela

Oswiadczam, iz pozostaje we wspdolnym gospodarstwie domowym z nizej wymienionymi cztonkami rodziny:

L.p. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa

Sredni miesieczny dochdd netto* przypadajacy na jednego czlonka mojej rodziny z ostatnich 3 miesiecy

poprzedzajacych data ztozenia wniosku WyNOSI .......oovivuiiniiiiiiiieee e zh **

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem

(data i czytelny podpis nauczyciela)

* Dochdd netto = przychod — koszty uzyskania przychodu

** Wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrodet podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu, uzyskanych

w ciagu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych datg zlozenia wniosku.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Sieradzu

Marcin So$nicki
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