UCHWALA NR XXVII1/202/17
RADY MIEJSKIEJ W RYNIE

z dnia 22 lutego 2017 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen oraz warunki przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom
zatrudnionym w szkolach i placéwkach, ktérych organem prowadzacym jest Gmina Ryn.

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2016r.
poz. 446) oraz art. 72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 1379)
po uzyskaniu opinii zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli Rada Miejska w Rynie uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen na pomoc zdrowotng oraz warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
nauczycielom zatrudnionym w szkotach i placowkach, ktérych organem prowadzacym jest Gmina Ryn.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng nauczycielom okresla uchwata
budzetowa Rady Miejskiej w Rynie.[]

§ 3. 1. Swiadczeniami pomocy zdrowotnej sa:
1) refundacja kosztow zakupu lekow i materiatow medycznych,

2) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu,
3) refundacja kosztow specjalistycznego leczenia,
4) refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
2. Swiadczenia przyznawane s3 nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) cigzka lub przewlekta choroba,
2) dlugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
5) dlugotrwalg rehabilitacjg, w tym zwigzana z chorobami zawodowymi i powypadkowa,

6) koniecznos$cig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezb¢dnego do wykonywania zawodu
(np. zakup szkiet korekcyjnych, ze wzgledu na wiek i prace zwigzang z prowadzeniem dokumentacji) lub
ulatwiajacego dalsze funkcjonowanie (np. aparat stuchowy, proteza).

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie do dnia 30 listopada danego roku wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekta lub cigzka chorobg, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosc
zapewnienia choremu dodatkowej opieki,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w tym potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem kopie
faktur, imiennych rachunkow, pos$wiadczajacych poniesione koszty zakupu lekdéw, innego sprzetu
medycznego lub ustugi zdrowotnej), zastrzezeniem ust. 3,

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ réwniez na podstawie
upowaznienia, cztonek rodziny lub opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania
czynnos$ci w tym zakresie lub z innych powodow sam w swojej sprawie nie podejmuje dziatan.

4. Zozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania S$wiadczenia.
§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego,bezzwrotnego §wiadczenia  finansowego.

2. Wysokos$¢ przyznanego §wiadczenia uzalezniona jest od:
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1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, majacych wptyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela
(przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej
diety itp.),

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) mozliwos$ci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw
i wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

3. W przypadku braku $rodkéw na petlne pokrycie potrzeb swiadczenie begdzie przyznane  czgsciowo lub
nie bedzie przyznane.

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Ryn.

§ 7. Traci moc uchwata Nr XI/71/07 Rady Miejskiej w Rynie zdnia zdnia 26 wrzesnia 2007 r.
w sprawie przeznaczenia $rodkoéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét oraz przyjecia
regulaminu gospodarowania tymi srodkami.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Rynie

Jarostaw Filipek
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Zatacznik do Uchwaty Nr XXVIII/202/17
Rady Miejskiej w Rynie
z dnia 22 lutego 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whioskodawca (imig¢ i nazwisko)

(potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu lub przejsciu na emeryture/rente)
Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

Whnioskowana kwota §WIiadCzenia WYNOSI: ...c.iccvieciieciieriieriierieeieeteereereereeseeseeseesseesseesseessesssesssennns
W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

(data i podpis wnioskodawcy)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
w zataczonych do niego dokumentach, w zwigzku z procedurg przyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze
zm.)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
Opinia dyrektora szkoly:

(pieczeé szkoly) (data i podpis dyrektora)
Opinia Komisji Zdrowotnej:

Proponowana wysoKoSC SWIAACZENIA: ......eceveieeiieeciiieciiiectee ettt et et e sae et e e sre e e reeebeeeaaeenes

STOWNIE ZEOLYCRN: ...iiiiiiiiciieeeecee ettt ettt sre e s be e s te et e e sa e saessaessaesssessaesssenseas
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Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotne;j:

(data i podpis Burmistrza )
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