UCHWALA NR X/57/2024
RADY MIEJSKIEJ W BIALYM BORZE

z dnia 18 grudnia 2024 r.

w sprawie w sprawie okres$lenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1465 z pdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 11 art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z2024 1., poz. 986 z pdzn. zm.),zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 854) po uzgodnieniu z Migdzyzaktadowg Organizacjg Zwigzkowg NSZZ
"Solidarno$¢" przy Szkole Podstawowej Nr 1 w Biatym Borze, ; Rada Miejska w Biatym Borze uchwala, co
nastepuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w jednostkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Biaty Bor oraz dla nauczycieli, ktorzy
byli zatrudnieni w takich jednostkach przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, zgodnie
z zalacznikiemnr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Wz6r wniosku o przyznanie §wiadczen zdrowotnycho ktorych mowa w § 1. pkt 1 stanowi zatacznik nr
2 do niniejszej uchwaty.

3. Rodzaje $wiadczen o ktorych mowa w § 1. pkt 1. obowigzuja od dnia 1 stycznia 2025 r.

§ 2. Traci mocUchwata Nr V1/29/2015 Rady Miejskiej w Biatym Borze z dnia 31 marca 2015 r. w sprawie
wysokosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach o$§wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Bialy Bor.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Biatego Boru.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady

Wiodzimierz Szydywar
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr X/57/2024
Rady Miejskiej w Bialym Borze
z dnia 18 grudnia 2024 r.

Rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

§ 1. 1. Okresla sie rodzaje $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocyzdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o$§wiatowych prowadzonych przez Gming Bialy
Bor oraz dla nauczycieli, ktorzy byli zatrudnieni w takich jednostkach przed przej$ciem na
emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

2. Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
jednostek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Biaty Bor okresla
corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane s3 w formie
jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

§ 3. 1. Ze $rodkéw finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny moga korzysta¢ osoby
uprawnione:

1) u ktoérych orzeczono chorob¢ zawodowa, przewlekta, wymagajaca np. statych konsultacji
lekarskich, ciagltego przyjmowania lekdws;

2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagane jest leczenie
specjalistyczne, sanatoryjne, zakupurzadzen rehabilitacyjnych, konsultacje lekarskie;

3) objete dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) ktére przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym
przystugujacym na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

5) ktorym zostat zalecony zakup szkiet korekcyjnych; ;

6) ktérym zlecono zakup aparatu shuchowego;

7) ktore korzystajg z zabiegow leczniczych organdéw mowy;

8) ktore korzystaja z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych;

9) ktore korzystaty z dlugotrwatej rehabilitacji, w tym zwigzanej z chorobami zawodowymi
1 powypadkowymi;

10) ktore korzystaty z dlugotrwalego leczenia specjalistycznego;

11) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobéw medycznych, sprzetu medycznego, urzadzen
rehabilitacyjnych lub innego sprzg¢tu ortopedycznego umozliwiajacych lub utatwiajacych
proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez
lekarza - w zwigzku z ww. sytuacjami.

2. Swiadczeniami, ktére moga by¢ finansowane badz wspoHfinansowane w ramach
pomocy zdrowotnej s3:

1)zakup lekow zwigzanych z choroba bedaca podstawa wystawienia aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego 1 zleconych przez lekarza;

2)koszty poniesione w zwigzku z platnymi badaniami diagnostycznymi, ustugami
rehabilitacyjnymi, konsultacjami 1 hospitalizacja zwigzang z przewlekla choroba;

3)koszty poniesione w zwigzku z rehabilitacja lub leczeniem uzdrowiskowym
przystugujacym na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
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4) koszty zakupu szkiel korekcyjnych oraz szkiet z filtrem $wiatta niebieskiego (nie czgsciej
niz raz na 3 lata);
5) koszty zakupu aparatu stuchowego (nie cze¢$ciej niz raz na 3 lata);
6) koszty zabiegow leczniczych organdow mowy oraz zakupu lekéw, ktére koryguja i
usuwaja schorzenia organdéw mowy, potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez
lekarza laryngologa lub foniatre;

7) koszty szczepien ochronnych;

8) refundacja kosztow dojazdow, zakwaterowania 1 wyzywienia - w przypadku
dhugotrwatego leczenia;

9) koszty zakupu wyrobow medycznych, $srodkow pomocniczych, sprze¢tu i urzadzen
rehabilitacyjnych lub ortopedycznych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces
rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez
lekarza specjalistg.

§ 4. Wysokos$¢ przyznanego §wiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych
z leczeniem,

3) wysokos$ci dochodu przypadajacego na jednego czlonka rodziny nauczyciela,
4) czasu trwania leczenia,

5) wysokosci srodkow finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie Gminy
Biaty Bor.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia pieni¢znego jest ztozenie przez osobe
uprawniong wniosku o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej, ktérego wzor
stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty, zwanego dalej ,,wnioskiem”.

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

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
potwierdzajace fakt istnienia choroby, dlugotrwale leczenie szpitalne lub poszpitalne,
leczenie zZwigzane
z przewlekla lub cigzka chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, wyrobéw medycznych, s$rodkow
pomocniczych, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowania lekow,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku;

2)imienne faktury lub imienne rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku
wymienionego we wniosku wystawione nie wczesniej niz 12 miesigcy przed datg
ztozenia wniosku.

3. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona raz w roku, a w szczego6lnie uzasadnionych
przypadkach dwa razy w roku.

§ 6. 1. Wnioski o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej sktada si¢ do
Burmistrza Biatego Boru za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest albo
byt zatrudniony przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne, w terminach:
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1) do 30 kwietnia danego roku kalendarzowego (rozpatrzenie wnioskéw do 31 maja);

2)do 30 pazdziernika danego roku kalendarzowego (rozpatrzenie wnioskow do 30
listopada).

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej sktada si¢ do dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel realizuje najwigce;j
godzin,

a w przypadku rownej liczby godzin — w jednej szkole wybranej przez nauczyciela.

3. Dyrektor potwierdza uprawnienie nauczyciela do pomocy zdrowotnej i przekazuje
wniosek do Burmistrza Biatego Boru w terminie odpowiednio do 10 maja i 10 listopada.

§ 7. 1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
dysponuje Burmistrz Biatego Boru.

2. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w
dokumentacji, o ktorej mowa w § 5 ust. 2, podlega uzupetieniu w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 2, wniosek
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

§ 8. 1 Burmistrz Bialego Boru powotuje komisj¢ w sktadzie:
1) przedstawiciel organu prowadzacego jako przewodniczacy;

2) po jednym przedstawicielu z kazdej szkotly dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina
Biaty Bor;

3)po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych dziatajacych w szkolach dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Biaty Bor.

2. Do zadan komisji nalezy opiniowanie wnioskow o przyznanie §rodkow finansowych z
funduszu zdrowotnego.

3. Komisja wydaje opini¢ w glosowaniu jawnym, zwykla wigkszoscig glosow, przy
udziale
co najmniej potowy cztonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby glosow
rozstrzygajacy jest gtos przewodniczacego Komisji.

4.7 posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokoét, ktory podpisuja obecni na posiedzeniu
cztonkowie.

§ 9. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje Burmistrz Bialego Boru. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga
uzasadnienia.

2. Od rozstrzygnigcia Burmistrzaw sprawie $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
nie przystuguje srodek odwotawczy.

3. Wyptlata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce we wniosku.

4. Wyptlata $wiadczenia nastgpuje przez wlasciwg szkole, po przekazaniu $rodkoéw
przez Burmistrza Biatego Boru.

5. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla  nauczycieli
niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastgpny.
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6. Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zatacznik do niniejszego
rodzajéow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.
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Zalacznik Nr 2 do uchwaly Nr X/57/2024
Rady Miejskiej w Bialym Borze
z dnia 18 grudnia 2024 r.

Burmistrz Bialego Boru

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Dane osobowe dotyczace wnioskodawcy:
IMIG/IMIONA 1 NAZWISKO. ...\ e e e e e
2. Adres  zamieszkania:  MIEJSCOWOSC......vvuvriiiriennieeneenaennnns. kod  pocztowy
............... ulica .............................. nr domu .......... nr mieszkania ......... telefon

4. Oswiadczenie o dochodach rodziny:
Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jedng osobe w rodzinie
nauczyciela pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym z ostatnich trzech miesigcy,

poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku wynosi .................. zt  (stownie:
.............................................................................................................. z}).

5. Do wniosku zatgczam dokumenty potwierdzajace:

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby, dilugotrwale leczenie
szpitalne lub poszpitalne, leczenie zwigzane z przewlekta lub cigzka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
wyrobow medycznych, $rodkow pomocniczych, konieczno$¢ zapewnienia choremu
dodatkowej opieki, stosowania lekow, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed data
zlozenia wniosku;

- imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione
nie wczesniej niz 12 miesigcy przed datg ztozenia wniosku - .............. szt.;

- inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

6. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty
leczenia nie byty refundowane z innych Zrédet.

Miejscowosc, data czytelny podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016)
informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Biatego Boru reprezentujqcy Gming Bialy
Bor z siedzibg: ul. Stupska 10, 78-425 Bialy Bor. Z administratorem mozna skontaktowac sig
mailowo:  gmina@bialybor.com.pllub  pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé sie
mailowo: iod(@zeto.koszalin.pl.

Dane przetwarzane sq w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie swiadczenia pienigznego na
pomoc zdrowotng dla nauczyciela, na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
nauczyciela. Szczegolowe informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
zamieszczone zostaly w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogtoszen lub na stronie
internetowej: www.bip.bialybor.com.pl / Urzqd Miejski w Bialym Borze / Ochrona Danych
Osobowych

Potwierdzenie dyrektora szkoly, ze nauczyciel jest osoba uprawniona do korzystania ze
swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej:

Potwierdzam, e pani/pan
(imie i nazwisko nauczyciela)
1) jest nauczycielem zatrudnionym w

w lgcznym wymiarze ...........o....... etatu

2) jest nauczgycielem, ktory przeszedl na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne i jego ostatnim zakladem pracy byta/o ............coeeuvviiiiiiiiiiniiiiinnnnn.

(pieczgtka i podpis dyrektora szkoly/przedszkola)

*nauczyciel zatrudniony w kilku szkotach, ktory w zadnej z tych szkot nie jest zatrudniony
w wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zaj¢é¢, facznie jednak wymiar jego
zajec¢ stanowi 1/2 obowigzkowego wymiaru zaj¢¢ dla danego stanowiska, dotacza do wniosku
zaswiadczenia potwierdzajace wymiar zatrudnienia réwniez z pozostatych szkot.
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Decyzja Burmistrza Bialego Boru z dnia ...........ocueeueeennennnnen.

Na podstawie uchwaty Nr ................ Rady Miejskiej w Biatym Borze z dnia ...................
grudnia 2024 r.w sprawie okreslenia rodzaju $§wiadczen oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Bialy Bér (Dz. Urz. Woj.

Zachodniopomorskiego z ......... r. pOzZ. .......... ) oraz na podstawie zatgczonych
dokumentow:

1) VA4 1 F: TSI o ;1010 1] o 111 AR $wiadczenie
w ramach pomocy zdrowotnej w formie jednorazowego S$wiadczenia pienieznego w
wysokos$ci: e (stownie:
2) odmawiam  przyznania  Panu/PaANi........ccccccceeeercereerieeenreeesueeessseessseeessseeessseeessseesnnnes
$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w formie jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego
z powodu:

podpis Burmistrza lub osoby upowaznionej
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