UCHWALA NR LV/1538/23
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia 12 grudnia 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U.z2023 1. poz.40, 572, 146311688) iart.40 ust.] ustawy zdnia 5czerwca 1998r.
o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2022r. poz. 1526, z2023r. poz.572) oraz art. 72 ust. 1
w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.z 2023 r.
poz. 984, 1234, 1586, 1672 1 2005) Rada Miasta Szczecin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, przedszkolach
i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Szczecin, stanowigcego
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 3. Traci moc uchwata Nr X/295/07 Rady Miasta Szczecin z dnia 11 czerwca 2007 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu przyznawania §rodkoéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 23 lipca
2007 r. Nr 86, poz. 1431).

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczaca Rady Miasta Szczecin

Renata Lazewska
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Zatacznik do uchwaty Nr LV/1538/23
Rady Miasta Szczecin
z dnia 12 grudnia 2023 1.
Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach,
przedszkolach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Szczecin
§ 1. Niniejszy Regulamin okre$la:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;
2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;
§ 2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli, wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Miasto Szczecin;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Miasto Szczecin;

3)szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkolg, o ktérej mowa w art. 3 pkt2 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina Miasto
Szczecin;

4) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, o ktéorym mowa art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela;

5) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, w ktérej nauczyciel jest lub byt
zatrudniony przed przej$ciem na emeryturg, rente, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne;

6) komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli powotana
zarzadzeniem Prezydenta Miasta Szczecin do opiniowania wnioskdw nauczycieli o przyznanie
srodkow finansowych z funduszu zdrowotnego;

7) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ rozstrzygniecie w zakresie przyznania badz odmowy
przyznania pomocy zdrowotnej, niebedace decyzja administracyjng w rozumieniu ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego;

8) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie $rodkow finansowych
z funduszu zdrowotnego.

§ 3. 1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy
Miasto  Szczecin, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotne;.

2. Funduszem zdrowotnym dysponuje Prezydent Miasta Szczecin.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienigznego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom raz w roku budzetowym.

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, pomoc moze by¢ przyznana powtdrnie
w danym roku.

§ 5. 1. Prezydent Miasta Szczecin zarzadzeniem powotuje komisje.
2. W sktad komisji wchodza:

1) siedmiu przedstawicieli organu prowadzacego, w tym przewodniczacy komisji, z wydziatu
wlasciwego do spraw o$wiaty Urzedu Miasta Szczecin,
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2)po jednym  przedstawicielu  zakladowych  organizacji  zwigzkowych  dziatajacych
w o$wiacie na terenie Gminy Miasto Szczecin.

3.Do zadan komisji nalezy opiniowanie wnioskdw o przyznanie $rodkéw finansowych
z funduszu zdrowotnego.

§ 6. 1. Komisja wydaje opini¢ w glosowaniu jawnym zwykla wickszoscia glosow.
W przypadku rownej liczby gltoséw rozstrzyga gtos przewodniczacego komisji.

2. Rozpatrywanie wnioskow przez komisje odbywa si¢ 2razy wroku kalendarzowym,
a w uzasadnionych przypadkach posiedzenia komisji moga odbywac si¢ czgsciej.

3. Whnioski i decyzje komisji sg ewidencjonowane w rejestrze, ktorego wzor stanowi zalacznik nr
3 do niniejszego Regulaminu.

4.7 posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokot, ktory podpisujag obecni na posiedzeniu
cztonkowie.

§ 7. 1. Z pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego moga korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni
w szkolach oraz nauczyciele po przej$ciu na emeryture, rentg lub §wiadczenie kompensacyjne bez
wzgledu na datg przejécia na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne.

2. Dyrektor potwierdza na wniosku uprawnienie nauczyciela do pomocy zdrowotne;.

3. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony roéwniez, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzkowego wymiaru
zajec, lacznie jednak wymiar jego zajec stanowi co najmniej 2 obowigzkowego wymiaru zajec.

4. W przypadku, oktorym mowa w ust. 3 nauczyciel sktada wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej w jednej szkole, w ktorej realizuje najwiecej godzin, a w przypadku rownej ilosci godzin —
w jednej szkole wybranej przez nauczyciela.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z :
1) choroba stanowiaca zagrozenie dla zycia,

2) przewlekla chorobg (np. dofinansowanie lekow/zabiegow/operacji wskazanych przez lekarza
specjaliste),

3) korzystaniem ze wzgledow zdrowotnych lub estetycznych z protetyki dentystycznej lub
stomatologii,

4) leczeniem narzadu wzroku oraz zakupem okularow, soczewek korekcyjnych,

5) rehabilitacja,

6) zabiegami leczniczymi organdow mowy oraz kosztami zakupu lekoéw, ktore koryguja
1 usuwaja schorzenia organdw mowy, potwierdzone za§wiadczeniem wydanym przez

lekarza laryngologa lub foniatre,
7) korzystaniem z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologicznej,
8) zakupem sprzetu rehabilitacyjnego (np. orteza),
9) leczeniem skutkow wypadkow losowych (np. oparzen),
10) leczeniem narzadu shuchu,
11) operacjami umozliwiajagcymi dalsze wykonywanie zawodu.
2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) okoliczno$ci zwiagzanych zchorobg wpltywajacych na sytuacj¢ materialng nauczyciela
( koniecznos¢ stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu, itp.),

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
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3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych, poniesionych przez
nauczyciela kosztow,

4) wysokosci srodkow funduszu zdrowotnego, wyodrebnionych corocznie w budzecie Gminy Miasto
Szczecin.

3. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktorego
wzor stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

4. Wnioski nalezy sklada¢ do Prezydenta Miasta Szczecin za posrednictwem dyrektora wraz
z wymaganymi dokumentami w terminach:

1) do dnia 15 maja danego roku kalendarzowego,
2) do dnia 15 wrzesénia danego roku kalendarzowego.

5. Dyrektor przekazuje wnioski do Urzedu Miasta pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin,
w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Wnioski o $wiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli”
w terminie do dnia 31 maja i 30 wrzes$nia danego roku kalendarzowego.

6. Wnioski niekompletne, ktére nie beda uzupetnione w wyznaczonym terminie oraz biednie
wypetione lub nieczytelne pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

7. Wnioski rozpatrywane bgda w nastgpujacych terminach:

1) wnioski zlozone w terminie, o ktorym mowa wust. 4 pkt1do dnia 31 lipca danego roku
kalendarzowego,

2) wnioski ztozone w terminie, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2 do dnia 30 listopada danego roku
kalendarzowego.

8. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach losowych wniosek moze by¢ zlozony
1 rozpatrzony w terminie innym, niz wskazany w ust. 4 i 7.

9. Wnioski ztozone po 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego beda rozpatrywane
w nastepnym roku kalendarzowym, w terminie o ktérym mowa w ust. 7 pkt 1.

10. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sktada sie tylko do dyrektora jednej ze szkot.

11. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne  zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela potwierdzajace  leczenie
o ktorym mowa w § 8 ust 1 Regulaminu,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki i inne),

3) o§wiadczenie o dochodzie przypadajacym na jedng osobe w rodzinie, ktéorego wzdr stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

12. W wyjatkowej sytuacji wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢
rowniez dyrektor, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada pedagogiczna, czlonek rodziny lub
opiekun, jezeli nauczyciel niejest zdolny osobiscie do podejmowania  czynnosci
w tym zakresie.

§ 9. 1. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od
wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Miasto Szczecin
i liczby sktadanych wnioskow.

2. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznawana
czeéciowo lub nie bedzie przyznawana.

3. Decyzje o przyznaniu i wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje
Prezydent Miasta Szczecin.
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4. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 3 jest ostateczna inie przyshuguje od niej odwotanie. Decyzja
0 odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

5. Wyplata $wiadczenia nastgpuje w terminie do dnia 31 sierpnia i 15 grudnia danego roku
kalendarzowego.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.
Uzasadnienie:

Do wniosku zatgczam:

[Jorzeczenie o niepetnosprawnosci,

[aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

[Eldokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym,

[Eloswiadczenie o dochodzie przypadajacym na jedng osobe w rodzinie, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 2
do Regulaminu

Miejscowosc i data Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowe;j:

Decyzjg Prezydenta Miasta Szczecin udzielono/nie udzielono pomocy zdrowotnej w wysokosci:
zt (stownie ztotych:
....................................................................................................... ).

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

(podpis Prezydenta)
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
o miesiecznych dochodach netto

L. IMIQ 1 NAZWISKO....eeitiiiiieiietieeierteit e ste sttt e ettt e e e sta et eessaessbesseesseesssasseasseasseenssesssensnas
AATes ZAMIESZKANIA ....cc.eoiuieiiiiiititiee ettt ettt st be et

3. Oswiadczenie o dochodach, sktadane w ramach wnioskowania o przyznanie pomocy
zdrowotne;j:

1 | Liczba 0s6b w zamieszkujacych wspolne gospodarstwo
domowe nauczyciela®

2 | Dochod** netto nauczyciela, ubiegajacego si¢ o
przyznanie pomocy zdrowotnej, z ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy 7k
zdrowotnej

3 Dochod**  netto pozostalych o0so6b zamieszkujacych
wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela,
ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, zt
z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne

4 Laczny dochod netto osob zamieszkujacych wspolne 7t
gospodarstwo domowe nauczyciela (poz. 2 + poz.3)

5 Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
zamieszkujaca ~ wspdlne  gospodarstwo  domowe 7t
nauczyciela (poz. 4/poz.1/3m-ce)

* dotyczy wszystkich osob zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela, tacznie z tym
nauczycielem, w tym dzieci uczacych sig, lecz nie dtuzej niz do 26 roku zycia.

** wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet (zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, dochod z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochdod ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo, praw
autorskich itp.), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotne;.

(miejscowos¢, data) (podpis czytelny nauczyciela)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Rejestr wnioskow i decyzji

Rok

Imie i nazwisko
Nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia
(czynny
zawodowo/
emeryt)

Cel pomocy
zdrowotnej

Whioskowana
kwota
pomocy
zdrowotnej

Przyznana
kwota
pomocy
zdrowotnej

Uwagi
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