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UCHWALA Nr XLI111/896/17
RADY MIASTA BYDGOSZCZY

z dnia 26 kwietnia 2017 r.

w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen 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 1990r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2016r.
poz. 446, 1579 i 1948), art. 12 pkt 11 oraz art. 92 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2016r. poz. 814, 1579 i 1948) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwiagzku z art. 91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2016 r. poz. 1379, 688, 1010 i 1198 oraz
z 2017r. poz. 60) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.1. Okresla si¢ rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szkot
i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Bydgoszcz.

2. Srodki finansowe przeznaczone w budzecie Miasta Bydgoszczy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej tworza fundusz zdrowotny dla nauczycieli, zwany dalej ,,funduszem”.

§ 2. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu sg:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej potowie
obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkotach i placowkach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Miasto Bydgoszcz;

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renci$ci, nauczyciele pobierajacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, bez wzgledu na dat¢ przejécia na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne,
wywodzacy sie ze szkot i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Bydgoszcz.

§ 3.1. Swiadczenia z funduszu przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku
z
1) przewlekta, dtugotrwata lub cigzka choroba,
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym zwiazanym z przewlekta choroba;
3) wypadkiem w pracy.
2. Przy rozpatrywaniu wniosku o0 przyznanie swiadczen z funduszu bierze si¢ pod uwage W szczegolnosci:
1) wysokos¢ srodkow finansowych zabezpieczonych w biezacym roku kalendarzowym, w budzecie Miasta na
ten cel;
2) sytuacje materialng nauczyciela oraz oso6b prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo domowe;
3) sytuacje zdrowotng nauczyciela.

3. Swiadczenie z funduszu przyznawane jest nauczycielowi w formie bezzwrotnego $wiadczenia
pieni¢znego, W wysokosci nie nizszej niz 10% minimalnego wynagrodzenia za prace, i nie wyzszej niz 50%
minimalnego wynagrodzenia, okreslanego corocznie w rozporzadzeniu Rady Ministrow W sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg.
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§ 4.1. Warunkiem przyznania $swiadczenia z funduszu jest ztozenie wniosku 0 przyznanie $wiadczenia

z funduszu, na druku stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie (zaswiadczenie lekarskie wazne jest do 6 miesigcy wstecz, natomiast
wypis z leczenia szpitalnego do 12 miesigcy wstecz, od daty ztozenia wniosku) potwierdzajace leczenie
zwigzane z przewlekta lub ciezka choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzgtu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki;

2) oswiadczenie 0 dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny nauczyciela, oswiadczenie
0 przeci¢tnych miesiecznych dochodach (netto) przypadajacych na jednego cztonka rodziny pozostajacego
we wspolnym gospodarstwie domowym z nauczycielem, z uwzglednieniem wszystkich zrodet przychodu
uzyskanego w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku;

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

3. Ztozenie wniosku nie jest tozsame z przyznaniem $§wiadczenia z funduszu.

§ 5.1. Uprawniony nauczyciel moze uzyska¢ swiadczenia z funduszu jeden raz w roku budzetowym,
Z zastrzezeniem USt. 2.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach ciezkiej, nieuleczalnej choroby dopuszcza si¢ przyznanie
$wiadczenia z funduszu dwa razy w roku budzetowym.

3. Rozpatrywanie wnioskéw nastepuje dwa razy w roku. Whnioski sktada si¢ w terminach:
a) do 15 maja,
b) do 15 pazdziernika.

4. Whiosek sktada w Zespole ds. obstugi wspdlnej dziatalnosci socjalnej.

§ 6. Obstuga organizacyjng funduszu zajmuje si¢ wydziat wlasciwy do spraw edukacji Urzedu Miasta
Bydgoszczy.

§ 7.1. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

2. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej publikacji zgodnie z ust. 1, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. Przepis § 4 ust. 1 wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 roku.

Przewodniczacy
Rady Miasta
Zbigniew Sobocinski
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Zalacznik do Uchwaly Nr XLIII/896/17
Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 26 kwietnia 2017 1.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA
DLA NAUCZYCIELI ORAZ NAUCZYCIELI EMERYTOW I RENCISTOW
KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wyptyneto dnia

Numer ewidencyjny wniosku Uwagi i podpis pracownika
przyjmujacego wniosek

WNIOSKODAWCA (wlasciwe nalezy zaznaczy¢)

O NAUCZYCIEL CZYNNY ZAWODOWO

O NAUCZYCIEL EMERYT/ NAUCZYCIEL RENCISTA/ NAUCZYCIEL OTRZYMUJACY
SWIADCZENIE KOMPENSACYJINE

Imig ( imiona ) 1 NazwisKo WIIOSKOUAWEY .......ociiiiiiirieiectieieieee ettt ettt ettt e et s et et ns e en st seae e

PESEL o NEtRlefOnU e

Miejsce zamieszkania ( doKIadny adres )i ..o ettt b eaenas

Preferowana forma odbioru swiadczenia (wlasciwe nalezy podkreslic):
1) odbiér gotowki we wskazanej placowee banku lub kasie Urzedu Miasta Bydgoszezy
2) przelew srodkoéw na rachunek bankowy

NR rachunku bankowego wnioskodawcy na ktéry ma byé przelana kwota $wiadczenia:

A. Ostatnie miejsce zatrudnienia, staz pracy pedagogicznej, stanowisko:

Ostatni raz korzystalem z zasilku pienigznego na pomoc zdrowotna W: .........ccccceevevveeeeeeceeseenene. roku

B. Potwierdzenie zatrudnienia (wypelniaja tylko nauczyciele czynni zawodowo)

pieczeé zakladu pracy podpis dyrektora

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do pracy Komisji
opinivjacej wniosek o przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng. zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016. 922 z pdzn. zm.)

podpis wnioskodawcy
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SYTUACJA MATERIALNA

Przecietny dochdd cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodel osiagnietych
w okresie trzech miesiecy bezposrednio poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku i informacja o cztonkach rodziny

L.p. Imig i nazwisko Stopien Data Miejsce Przecietna miesieczna
pokrewienstwa | urodzenia pracy- nauki | wysokoéé¢ dochodu w zl.

Laczny przecietny miesieczny dochod*® w rodzinie
Tlos¢ osob w rodzinie
Przecietny dochod na osobe w rodzinie

* wynagrodzenie minus skladki na ubezpieczenie spoleczne pracownika

ZAT ACZNIKI DO WNIOSKU —dokumenty potwierdzajace:

O leczenie 1. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z ciezka lub przewlekla choroba.

aktualny wypis z leczenia szpitalnego. koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego. ortopedycznego, leczenie
specjalistyczne. koniecznos¢ zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowej opieki:

O poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej (faktury. rachunki za leczenie. zakup sprzetu, lekow, badania

specjalistyczne):

0 RIMIE oo e e ee e

UZASADNIENIE WNIOSKU
- charakterystyka choroby. przebieg 1 koszty leczenia itp.

Podpis wnioskodawey
Pouczenie

Uprzedza si¢ wnioskodawce, ze zlozenie we wniosku falszywych danych grozi odpowiedzialnoscia karna wynikajaca z artykuiu
247 kodeksu karnego.

Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym.

podpis pracownika zespolu data

Opinia komisji rozpatrujacej wniosek o zasilek pieniezny:

podpisy czlonkoéw komisji data podpis przewodniczacego komisji

Decyzja Prezydenta Miasta Bydgoszczy:
Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotngj, W WySOKOSCL: vvivevvieeee e zl
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej (uzasadnienie)
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