Uchwala w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Lubel.2025.3315 z dnia 2025.07.04
Status: Akt obowiazujacy, wersja archiwalna

Wersja od: 4 lipca 2025r. do: 18 lipca 2025r.

Wejscie w zycie:
19 lipca 2025 1.

UCHWALA Nr XX1/218/2025
RADY MIASTA SWIDNIK

z dnia 26 czerwca 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzaju 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, 1572, 1907 1 1940), art. 72 ust. 1 14, w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 i 1871) Rada Miasta Swidnik, po zaopiniowaniu

przez Komisj¢ Oswiaty, Rodziny i Spraw Spotecznych uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki 1 sposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli, dla ktorych organem

prowadzacym jest Gmina Miejska Swidnik, stanowiacego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr LXXII/794/2023 Rady Miasta Swidnik z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow 1 sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Wo;.

Lubelskiego z 2023 r. poz. 3852).
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Swidnik.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszeniu w Dzienniku Urzegdowym

Wojewoddztwa Lubelskiego.
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ZALACZNIK Nr 1

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i przedszkoli, dla ktorych

organem prowadzacym jest Gmina Miejska Swidnik.

§ 1. Regulamin okresla:

1) rodzaj §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z

opieki zdrowotnej;
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;

3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji

Zdrowotnej.

§ 2. Pomoc zdrowotna w ramach funduszu zdrowotnego udzielana jest w formie jednorazowej,

bezzwrotnej zapomogi pieni¢zne;.

§ 3.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest osobom w zwigzku z dtugotrwata chorobg wymagajaca:
1) statych konsultacji lekarskich, cigglego przyjmowania lekow;
2) leczenia szpitalnego lub poszpitalnego, w tym rehabilitacji;
3) leczenia specjalistycznego;
4) zakupu okularow (oprawki nie sa uwzgledniane), szkiel/soczewek kontaktowych, srodkow

pomocniczych z zakresu okulistyki: lupy, monookulary, okulary lupowe, okulary lornetkowe 1 inne

akcesoria dla stabowidzacych;

5) koniecznos$ci skorzystania z ustugi w zakresie protetyki dentystycznej oraz specjalistycznych

zabiegow leczniczych ze wzgledow zdrowotnych;

6) zakupu aparatu shuchowego;

7) leczenia specjalistycznego, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury
medycznej oraz konsultacji lekarskich na skutek zdarzen losowych (np. wypadek);
8) poniesienia kosztow ustug pielegnacyjno-opiekunczych.

2. Pomoc zdrowotna obejmuje refundacje¢ catosci lub czesci poniesionych w okresie 12 miesiecy

poprzedzajacych ztozenie wniosku kosztéw leczenia zwigzanych z dtugotrwalg choroba, wynikajacych z

przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie:
1) zakupu lekow;

2) zakupu okularow (oprawki nie sg uwzgledniane), szkiel/soczewek kontaktowych, srodkow

pomocniczych z zakresu okulistyki, protez i implantow dentystycznych, aparatury medycznej, sprzetu



rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, aparatu stuchowego;
3) konsultacji lekarskich, badan diagnostycznych;
4) operacji, zabiegow w tym rehabilitacyjnych;

5) kosztow ustug pielggnacyjno-opiekunczych.

3. Nie beda refundowane leki i1 inne wyroby medyczne nie zwigzane z dtugotrwalg choroba np. leki na

przezigbienie, tabletki od bolu gardla, syropy od kaszlu, kosmetyki niespecjalistyczne np. zwykte pasty

do zgbow, szampony do wlosow, ptyny do higieny uszu a takze r¢kawiczki, maseczki, torby.

§ 4.

1.

2.

Wysoko$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:
1) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
2) wysokosci dochodu brutto przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;

3) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Miejskiej Swidnik

oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku budzetowym,

nie moze by¢ wyzsza od kwoty 1200 zlotych.

§

1.

5.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, ktérego wzor stanowi

zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2.

3.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ oryginaty nastepujacych dokumentow:

1) zaswiadczenie wystawione nie wczesniej, niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku, przez
lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace leczenie zwigzane z dlugotrwata choroba, o

ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1-8.

2) oswiadczenie o wysokosci kosztow leczenia poniesionych w okresie 12 m-cy poprzedzajacych

ztozenie wniosku, na druku stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu;

3) oswiadczenie o wysokosci osiggnigtego dochodu brutto na osobg w rodzinie w roku podatkowym
poprzedzajacym rok zlozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku stanowigcym

zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Whiosek wraz z zatacznikami, o ktorych mowa w § 5 ust. 2 nalezy zlozyé w Urzedzie Miasta Swidnik:
1) w formie dokumentu elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym
albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym przez Elektroniczng Platforme Ustug Administracji

Publicznej (EPUAP) na adres elektronicznej skrzynki podawczej Urzedu Miasta Swidnik: /
umswidnik/SkrytkaESP, lub



2) za pomocg E-Doreczen : AE:PL-14807-30452-DVHWW-30, lub

3) w zaklejonej kopercie z dopiskiem: "Pomoc zdrowotna dla nauczycieli" osobiscie lub za
posrednictwem poczty na adres: ul. St. Wyspianskiego 27, 21-040 Swidnik. Przy sktadaniu wniosku
pocztg liczy si¢ data wpltywu do Urzedu.

4. Wnioski sg skladane w terminie od 1 do 30 wrzes$nia danego roku.

5. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku, wnioskodawca zobowigzany jest do ich
usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. Dopuszcza si¢ pisemng lub telefoniczng forme
wezwania. Telefoniczne wezwanie do uzupetienia wniosku dokumentowane jest poprzez sporzadzenie

notatki stuzbowej przez cztonka Komisji Zdrowotnej w Urzedzie Miasta Swidnik.

6. W przypadku nieusunig¢cia brakéw w terminie, o ktdrym mowa w ust. 5 wniosek begdzie pozostawiony

bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.
7. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

8. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi nie cze¢sciej, niz raz w roku.

§ 6.

1. Burmistrz Miasta Swidnik powotuje Komisj¢ Zdrowotng w celu oceny ztozonych wnioskow.

2. Komisja dokonuje analizy 1 weryfikacji poprawnos$ci merytorycznej wnioskow pod wzgledem ich
zgodnosci z zasadami okreslonymi w niniejszej uchwale Rady Miasta Swidnik.

3. Komisja sporzadza protokot z wykazem osob, ktorych wnioski zostaly zweryfikowane pozytywnie lub
negatywnie.

4. Protokot Komisja przekazuje Burmistrzowi Miasta Swidnik nie pozniej, niz do 30 listopada danego

roku.

§ 7.

1. Komisja Zdrowotna moze wezwa¢ Wnioskodawce do udokumentowania poniesionych kosztow
leczenia, ktore zostaty wykazane w o§wiadczeniu zalaczonym do wniosku poprzez ztozenie w Urzgdzie
Miasta oryginatow imiennych faktur, wystawionych nie wczesniej niz 12 miesigcy przed datg ztozenia

whniosku.

2. Wnioskodawca jest obowigzany dostarczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania. Dopuszcza si¢ pisemng oraz telefoniczng forme¢ wezwania. Telefoniczne
wezwanie jest dokumentowane poprzez sporzadzenie notatki stuzbowej przez cztonka Komisji

Zdrowotnej Urzedu Miasta Swidnik.

3. W przypadku niedostarczenia oryginaléw imiennych faktur w terminie, o ktérym mowa w ust. 2

wniosek bedzie pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.



4. W przypadku niezgodnos$ci poniesionych kosztow wykazanych w o§wiadczeniu zatagczonym do
wniosku z kosztami wynikajacymi ze ztozonych faktur, o ktorych mowa w ust. 1, wysokos$¢ przyznanego
$wiadczenia bedzie uzalezniona wylacznie od kosztow, ktére zostaty potwierdzone na podstawie

ztozonych faktur.

§ 8.

1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje Burmistrz

Miasta Swidnik, o czym powiadamia wnioskodawce w formie pisemne;.
2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§ 9. Swiadczenie przyznane nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej wyptacane jest w terminie do

20 grudnia w roku ztozenia wniosku na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy.

Zalacznik Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

grafika

Zalacznik Nr 2

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI KOSZTOW LECZENIA PONIESIONYCH W OKRESIE 12
M-CY POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE WNIOSKU

grafika

Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OSIAGNIETEGO DOCHODU NA OSOBE W RODZINIE W
ROKU PODATKOWYM POPRZEDZAJACYM ROK ZL.OZENIA WNIOSKU O PRZYZNANIE
POMOCY ZDROWOTNEJ

grafika
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