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W sprawie w sprawie zmiany uchwaly nr XXVIII/167/2021 Rady Miejskiej w Wachocku
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie przeznaczenia $rodkéw finansowych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$wiatowych prowadzonych
przez Gming Wachock oraz przyj¢cia regulaminu okreslajacego rodzaje swiadczen oraz
warunki i sposob jej przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
2 2023 r. poz. 40 z pdzn. zm.) 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) Rada Miejska w Wachocku uchwala, co nastepuje:

§1
W Regulaminie udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach
oswiatowych prowadzonych przez Gming Wachock stanowiacym zatgcznik nr 1 do uchwaty
nr XXVIII/167/2021 Rady Miejskiej w Wachocku z dnia 30 marca 2021 r. wprowadza sie
nastgpujace zmiany:
1. W § 4 Spos6b przyznawania srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotna:

1) ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie: ,,dwdch przedstawicieli Urzedu Miasta
1 Gminy w Wachocku™;

2) wust. 1 wykresla sie pkt 4.

2. W § 5 Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz wymagane dokumenty:
1) ust. 2 otrzymuje tresc:
,»,0 wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej na cele wymienione w § 3 ust.
2 pkt 1-5 dotacza sig:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela
ubiegajacego si¢ 0 pomoc;
2) inne dokumenty potwierdzajace potrzebe skorzystania z pomocy.”

3) ust. 3 otrzymuje brzmienie ,,Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej na
cele wymienione w § 3 ust. 2 pkt 6-7 dolacza si¢ imienne faktury/rachunki,
wydane nie pézniej niz w okresie odpowiednio 2 lub 3 lat poprzedzajacych rok
zlozenia wniosku”.

3. Zalgeznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Gmine Wachock
zastgpuje si¢ zalgcznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Wachock.

§3
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Swietokrzyskiego.



Uzasadnienie

Zmiana Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach oswiatowych prowadzonych przez Gming Wgchock zwigzana jest z rezygnacja
lekarza z udzialu w pracach komisji ds. opiniowania wnioskOw o przyznanie pomocy
zdrowotnej oraz aktualna sytuacjg kadrowg w Samorzadowym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Wachocku, ktora nie pozwala wskaza¢ innego przedstawiciela do skfadu w/w komisji.

Niniejsza uchwala ma na celu uzupelinie skladu osobowego komisji poprzez
wlaczenie dodatkowego przedstawiciela Urzedu Miasta i Gminy w Wachocku, a ponadto
uproszczenie zasad wnioskowania o §wiadczenia dla potrzeb i problemdéw zainteresowanych.

Projekt uchwaly zostal zaopiniowany przez zwigzki zawodowe zrzeszajace
nauczycieli.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaly jest zasadne.



Zalgeznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w placowkach oswiatowyeh prowadzonych przez Gming Wachock

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

L Dane osobowe wnioskodawcy

—t

Imie i nazwisko

2. | Adres do korespondencji

3. | Telefon kontaktowy

II. Dane dotyczgce zatrudnienia nauczyciela

1. | Nazwa i adres szkoty w ktorej
nauczyciel jest lub byt

zatrudniony
2. | Status nauczyciela, na dzien [ czynny zawodowo
ztozenia wniosku O renta/emerytura

O nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

I11. Uzasadnienie zloZzenia wniosku

Iv. Zalgczniki do wniosku:
O aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia;
O imienne faktury/rachunki—....... sztuk;
O  inne dokumenty (prosze podac jakie)

Y. Oswiadczenie o dochodzie
Niniejszym oéwiadczam, Ze $redni miesigczny dochdd brutto wyliczony za okres 3 miesigcy
poprzedzajacych dzieft ztozenia wniosku, wyniést w mojej rodzinie w przeliczeniu na jedna osobg

zt brutto,

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)




VI

VIIL.

VIIL

Poswiadczenie wniosku przez dyrektora szkoly’
Poswiadcza si¢, Zze dane zawarte w pkt 1. niniejszego wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis dyrektora szkoly)

Opinia komisji ds. opiniowania wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej
Komisja proponuje przyznaé/nie przyzna¢” $wiadczenie pienigzne na pomoc zdrowotna
W KWOCHE i A L (ST T T — )

Uzasadnienie :

Wachock,; dnia .onmian
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(podpisy cztonkow komisji)

Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Wachock
Przyznaje /nie przyznaje  $wiadczenie pienigzne na pomoc zdrowotna:
W KWOCIE voeveeievevnreeenns Zh, (STOWIIHE .ttt e e e e )

Wachogle, idnia. s

(podpis Burmistrza)

" poswiadezenia danych zawartych w pkt I1. wniosku dokonuje odpowiednio:

1)

2)

w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo — dyrektor szkoly, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony;
w przypadku uzupetniania tvgodniowego obowigzkowego wymiaru zajeé — dyrektor szkofy macierzystej;
w przypadku zatrudnienia nauczyciela w wigcej niz jednej szkole — dyrekior szkoly, w ktérej nauczyciel realizuje
wyzszy wymiar godzin zajeé;

w stosunku do nauczycieli emerytéw, rencistéw oraz nauczycieli pobierajgcych nauczycielskie swiadezenie
kompensacyjne — dyrektor szkoly, w ktérej dokonywany jest odpis na zakladowy fundusz swiadczer socjalnych dla
nauczyciela.
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