UCHWALA NR XIX/189/2015
RADY MIEJSKIEJ TOMASZOWA MAZOWIECKIEGO

z dnia 26 listopada 2015 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t.j. Dz.
U. z 2015 1. poz. 1515) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela ( t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 191; z 2015 r. poz. 357 ) Rada Miejska Tomaszowa Mazowieckiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolu 1 Zespole Przedszkolnym, szkotach, zespotach szkol, zespotach szkolno — przedszkolnych
prowadzonych przez Gming - Miasto Tomaszoéw Mazowiecki okresla corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) leczeniem si¢ w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby,

2) ponoszeniem kosztéw leczenia specjalistycznego, w tym: badan diagnostycznych, konsultacji, hospitalizacji
ileczenia sanatoryjnego, zabiegdw rehabilitacyjnych, zakupu $rodkéw farmaceutycznych i dietetycznych —
w zwiazku z prowadzona terapia, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej, transportu medycznego,

3) ponoszeniem kosztow zakupu niezbednych do wykonywania zawodu, medycznych $rodkéw pomocniczych
i ustug, takich jak: okulary, aparaty stuchowe, elementy protetyki stomatologiczne;j.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienigznego na pisemny wniosek osoby uprawniongj
lub jej pelnomocnika. Wzér wniosku okresla zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku o przyznanie zasitku pieni¢znego nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekla chorobg — w odniesieniu do 0so6b ubiegajacych
si¢ o przyznanie zasitku na podstawie § 2 pkt 1 uchwaly,

2) imienne rachunki za leczenie specjalistyczne — w odniesieniu do 0oséb ubiegajacych si¢ o przyznanie zasitku na
podstawie § 2 pkt 2 uchwatly,

3) imienne rachunki na zakup $rodkéw pomocniczych — w odniesieniu do oséb ubiegajacych si¢ o przyznanie
zasitku na podstawie § 2 pkt 3 uchwaty,

4) oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o Sredniej
miesigcznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na osobg pozostajaca z nauczycielem w jednym
gospodarstwie domowym lub osobg samotnie zamieszkujaca. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do
uchwaty.

3. Wnioski w sprawie udzielenia zasitku pieni¢znego nalezy sktada¢ w terminach do 15 marca, do 15 czerwca,
do 15 wrzesénia, do 1 grudnia danego roku kalendarzowego w Kancelarii Ogolnej Urzedu Miasta w Tomaszowie
Mazowieckim.

§ 4. 1. O przyznawaniu i wysokosci zasitku pieni¢znego lub odmowie jego przyznania decyduje Prezydent
Miasta Tomaszowa Mazowieckiego w terminie do 14 dni od dnia uptywu sktadania wnioskow.

2.0 swoim stanowisku, okreslonym w ust. 1, Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego informuje
wnioskodawce pisemnie.

3. Informacja o podjgtej przez Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego decyzji w sprawie wysokosci
przyznanych $rodkéw lub odmowie ich przyznania, jest ostateczna i nie przyshuguje od niej prawo wniesienia
odwotania.

§ 5. Zasitek pieni¢zny moze by¢ udzielony raz w roku, a w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach cigzkiej
lub nieuleczalnej choroby — dwa razy w roku.

§ 6. 1. Wysoko$¢ przyznanego osobie uprawnionej zasitku pieni¢znego uzalezniona jest od:
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1) wysokosci §rodkow zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Gminy — Miasto Tomaszow
Mazowiecki,

2) liczby ztozonych w roku budzetowym wnioskow,
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest do wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace, okreslanego corocznie
w rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Tomaszowa Mazowieckiego.

§ 8. Traci moc Uchwata Nr VIII/74/07 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 11 kwietnia
2007 roku w sprawie ustalenia rodzajow $wiadczen oraz warunkdéw i sposobu przeznaczenia pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Woj. L.6dz. z 2007 r. Nr 160, poz. 1501).

§ 9. Uchwala podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewoddztwa Lodzkiego 1 wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2016 roku.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Tomaszowa Maz.

Krzysztof Kuchta

Id: 2C61F2A2-6A51-44FA-BA44-538E93A8DFS50. Podpisany Strona 2



Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XI1X/189/2015
Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego

z dnia 26 listopada 2015 r.

PREZYDENT MIASTA
TOMASZOWA MAZOWIECKIEGO

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. Imig, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek:

2. W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej, prosz¢ o przelanie $rodkow
finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

I 1 NMAZWISKO. ... et e e
NUMET TACHUNKU ...t ettt et et et et et e e et e et e et e et e teeeeeireesreaans

3. Wnioskodawca (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy lub siedziba) — poda¢, jesli
jest inny, niz okreslony w pkt 1

4. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

a) Nazwa i adres szkotly, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

b) Wymiar etatu/wypetnia nauczyciel czynny zawodOWO/: ........cuiiiiiiitiitiiiit et et sre s e e e
c) Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:

[] czynny zawodowo [ renta/emerytura [Inauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
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WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/ JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
Poswiadcza si¢, Ze dane zawarte w pkt 4 lit. a, lit. b, lit. ¢ s Zgodne ze stanem faktycznym

( miejscowos¢ 1 data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do dokonania po$wiadczenia)
Poswiadczenia danych zawartych w pkt 4 lit. a — b dokonuja odpowiednio:

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

b) w stosunku do nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne — jednostka organizacyjna, w ktérej w/w osoby objete sg opieka socjalna.

Prosz¢ o przyznanie mi zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotna z powodu:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty:
] zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekta lub cigzka chorobg

[J rachunki za leczenie specjalistyczne

0 rachunki na zakup $rodkéw pomocniczych

[ inne (prosze wymienic¢ jakie):

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen, poswiadczam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

Os$wiadczam jednocze$nie, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r.
poz. 1182, z pdzn. zm.), w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania §wiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego
w sprawie wysokos$ci przyznanych srodkow lub odmowie ich przyznania

Wysoko$¢ przyznanego zasilku pienieznego: ........... ...

Odmowa przyznania zasitku pienieznego: ........... ... .

(data i podpis Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego)
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XI1X/189/2015
Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego

z dnia 26 listopada 2015 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze S$redni miesigczny dochdd brutto wyliczony za okres trzech miesigcy
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, wynidst w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedna
0SODC.. i ZE (brutto) STOWNIe: .. ..o e

Oséwiadczenie skltadam w celu przyznania zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli,
$wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

( data i podpis wnioskodawcy)
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