UCHWALA NR V/33/2019
RADY GMINY JORDANOW SLASKI

z dnia 27 marca 2019 r.

w sprawie rodzaju, warunkow i sposobu przyznawania §wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
22019 r., poz. 506), art. 72 ust. 1 i art. 91d ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku - Karta Nauczyciela (Dz. U.
22018 r., poz. 967 ze zm.) oraz po uzyskaniu opinii zwiazkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli,

Rada Gminy uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przepisy uchwaly maja zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez
Gming Jordanow Slaski, nauczycieli emerytow i rencistow oraz nauczycieli na nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych ze szkét prowadzonych przez Gming Jordanéw Slaski.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasitku pienieznego.
2. Zasilek pieniezny ma charakter bezzwrotny.
3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest z przeznaczeniem na dofinansowanie:
1) leczenia si¢ w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewlektej lub ciezkiej choroby;

2) ponoszenia kosztéw leczenia specjalistycznego, wtym badan diagnostycznych, konsultacji,
hospitalizacji  ileczenia sanatoryjnego, zabiegéw rehabilitacyjnych, zakupu Srodkow
farmaceutycznych, sprzgtu specjalistycznego i rehabilitacyjnego- w zwigzku z prowadzong terapia,
zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej i transportu medycznego.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest przyznawana na pisemny wniosek osoby uprawnionej lub jej petnomocnika.
Wz6r wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy zalgczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekla chorobe oraz dokumenty
potwierdzajagce poniesione koszty leczenia w odniesieniu do oséb ubiegajgcych sie o przyznanie
zasitku na podstawie § 2 ust. 3 pkt 1;

2) imienne rachunki za leczenie specjalistyczne w odniesieniu do os6b ubiegajacych si¢ o przyznanie
zasitku na podstawie § 2 ust. 3 pkt 2;

3) swiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin zlozenia wniosku)
o Sredniej miesigcznej wysokosci dochodu brutto przypadajacego na osobe pozostajaca
z nauczycielem w jednym gospodarstwie domowym. Wzér o$§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszej uchwaty;

4) wnioski o przyznanie Swiadczenia wraz z zatacznikami nalezy sklada¢ w terminach do 15 maja oraz
do 15 listopada danego roku kalendarzowego w sekretariacie Urzedu Gminy Jordanow Slaski.

§ 4. 1. O przyznaniu i wysokosci zasitku pienig¢znego lub odmowie jego przyznania decyduje Wéjt Gminy
Jordanéw Slgski, w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow.

2.0 przyznaniu i wysokosci zasitku pienigznego lub odmowie jego przyznania Wéjt Gminy Jordandéw
Slaski informuje wnioskodawce pisemnie.

3. Decyzja w sprawie przyznania i wysokosci zasitku pienieznego, o ktdrej mowa w ust. 1 jest ostateczna
i nie przystuguje od niej odwotanie.

4. Zasitek pienigzny moze by¢ udzielony uprawnionej osobie raz do roku, a w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach cigzkiej i nieuleczalnej choroby — dwa razy w roku.

§ 5. Wysokos¢ przyznawanego uprawnionej osobie zasitku pieni¢znego uzalezniona jest od:
1) wysokosci srodkéw zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Jordanéw Slaski;

2) liczby zlozonych w roku budzetowym wnioskow;
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3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

§ 6. Traci moc Uchwata nr XXXII/174/2018 Rady Gminy Jordanéw Slaski z dnia 18 kwietnia 2018 roku,
w sprawie rodzaju, warunkéw i sposobu przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 7. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Jordanéw Slaski.

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

Przewodniczacy Rady Gminy

X008

Andrtej Ligas
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Zalacznik nr 1 do

Uchwaty Nr V/33/2019

Rady Gminy Jordanéw Slaski,
z dnia 27.03.2019r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek
1) TOTE/ T DAZWISKO cusuvusvesssuussssss sosmunissssssssss ossoss assssintonsssssrassmssmnsantaresn sarossaasniosseassssassssss o somouesssmmemssnasonsenarnes
2) Adres zamieszkania (kod, mijSCOWOSE, ULICA).........cvovimeeereieieieeeeeeeeeeeeee et ee e eeeeeeeeeeesesessseneeeaes

3) NUIMET tRIETONUL.....ctirtiueiieerreteii ettt r vttt e et e e st et essae e st eeeesesesaeseseeeeeenensaeeesasnsseeseseaeaen
4) W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytutu zasitku pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie
$rodkéw finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

@) IMiQ 1 NAZWISKO...o..itiiiiie e e e
b) NUMET FACKUNKUL . ..ottt
5) Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela

a) Nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony .................ooeveiveeeeeeereenenen,
b) Wymiar etatu/ wypetnia nauczyciel czynny zawodowWo/...............coevniiuiieiii it
c) Status nauczyciela, na dzien zlozenia wniosku*:

czynny zawodowo, renta/ emerytura, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

2. Dane wnioskodawcy*

1) IMiIQ 1 MAZWISKO.....eeemeniririeiciinietetete it st sttt ettt et s sae s em e s s eaese s s sessas st eeseeseasesesesereeanennn s ene
2) Adres zamieszkania (kod, miejscowosc, ulica)

3) NUMET tRIETOMUL ....ovviviieetciice ettt s s e n e e s e s tss e es et sasreann e e
*wypehi¢ jezeli wniosek ztozony jest przez pelnomocnika nauczyciela

3. Poswiadczenie szkoly/ zespolu szkolno- przedszkolnego/jednostki organizacyjnej

Poswiadcza sig, ze dane zawarte w pkt 5 lit. a, lit. b, lit. ¢ sa zgodne ze stanem faktycznym**.

/podpis osoby upowaznionej/

/miejscowos¢, data/

** Poswiadczenia danych zawartych w pkt 5 lit.a-b dokonuja odpowiednio:

a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo — dyrektor szkoly, w ktérej zatrudniony jest
nauczyciel;

b) w stosunku do nauczycieli emerytow, rencistéw oraz nauczycieli pobierajagcych swiadczenie
kompensacyjne- jednostka organizacyjna, w ktorej ww. osoby objete sa opieka socjalng.
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4. Prosze o przyznanie mi zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotng z powodu:

Do wniosku zataczam nastepujgce dokumenty*:

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce ciezka lub przewlekta chorobe
- rachunki za leczenie specjalistyczne

- inne, prosze wymienic jakie

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnial 997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22018 r. poz. 1000 ze
zm.) w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania swiadczenia.

/miejscowos$¢, data/ / podpis wnioskodawcy/

*wiasciwe podkresli¢

PR7ZITWN
PRZEW ODNICZACY
RADY GMINY
& :
/ l()Q\s

A }zdrz(ej Ligas
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Zatacznik nr 2 do

Uchwaly Nr V/33/2019

Rady Gminy Jordanéw Slaski
z dnia 27.03.2019 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oswiadczam, ze sredni miesigczny dochod brutto wyliczony za okres trzech
miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w moim gospodarstwie domowym

w przeliczeniu na jedng 0SObg WYNIOST .........cooviiiiiviuiiieieceee e e z1
SUOVIIID, ;¢ cuvusirmsns 4 3 6 FUSSRAERSES 331 5 S AISEDS 55 81 5 Gkimabhih & 55 8 somsmammnsts x5 ¢+ mamsasoamnnrs £ & G S
Oswiadczenie skltadam w celu przyznania zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli.
/miejscowos¢, data/ / podpis wnioskodawcy/
PRZEWODNICZACY
FRALEWOUDI \AL.@A%L X

RADY GMINY
/)/ 297
ndrgej Ligas
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