
PROJEKT

UCHWALA Nr...
RADY MIEJSKIEJ W SOCHOCINIE

z dnia......... 202'/, r.

w sprawie okreSlenia rodzaj6w Swiadczeri przyznawanych w ramach pomocy

zdrowotnej dla naucrycieli oraz warunk6w i sposobu ich przyznawania w szkolach

i przedszkolu prowadzonych przez Miasto i Gming Sochocin

Napodstawieart. 18 ust. 2pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym

(Dz.U. z2O2Or. poz.7l3zezm.)wzwiqzkuzart.T2 ust. 1i4w zw.zart.9t dpkt 1

ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 ze zm.)

Rada Miejska uchwala, co nastgpuje:

$ 1. Ustala sig zasady przyzuawafiia Srodk6w finansowych na pomoc zdrowotn4 dla

nauczycieli korzystaj4cych z opieki zdrowotnej oraz okreSla rodzaie Swiadczeri

przyznawalych w ramach tej pomocy, a takZe warunki i sposoby ich przyznawania, kt6re

okresla Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotrach, dla

kt6rych organem prowadz1cym jest Miasto i Gmina Sochocin, stanowi4cy zalqcznik nr 1 do

niniejszej uchwaly.

$ 2. Wykonanie uchwaly powlerzasig Burmistrzowi Miasta i Gminy.

$ 3. Traci moc uchwata Nr XIV/1 1412020 Rady Gminy Sochocin z dnia 24 stycznia 2020

roku w sprawie okreslenia rcdza16w Swiadczeri przyznawanych w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunk6w i sposobu ich przyznawania w szkolach

i przedszkolu prowadzonych przez Gming Sochocin.

$ 4. Uchwala wchodzi w 2ycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym

Wojew6dztwa Mazowieckiego.

Przewodniczqcy Rady

Stanislaw Kwiatkowski

SPRAWDZONO POD WZGLEDEM
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UZASADNIENIE
do projektu UCHWAX-,,Y Nr...

RADY MIEJSKIEJ W SOCHOCINIE
z dnia.r...o...... 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzaj6w Swiadczerfi przyznawanych w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunk6w i sposobu ich prryznawania w szkolach

i przedszkolu prowadzonych przezMiasto i Gming Sochocin

Na podstawie $2 pkt. 4 rozporzqdzenia Rady Ministr6w z dnra 31 lipca 2020 r. w sprawie

ustalenia granic niekt6rych gmin i miast, nadania niekt6rym miejscowoSciom statusu miasta,

zmiarry nazry gminy oraz siedziby wladz gminy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1332),

z dniem 1 stycznia 2021 r, Sochocin uzyskat status miasta. W zwi4zku z pov,ryZszym

niezbgdna jest aktualizacja nazewtictwa funkcjonujQcego w uchwale Nr XIV/I 1412020 Rady

Gminy Sochocin z dnia 24 stycznia 2020 roku w sprawie okreSlenia rodzq6w Swiadczeri

przyznawalych w ramach pomocy zdrowotnej dlanauczycieli oruz warunk6w i sposobu ich
pr zy znaw arria w szkolac h i pr ze dszko lu prowadzonych przez Gminq S o cho cin.

data:
podpis:

tl/,,**



Zalqcznik do projektu

Uchwaly Nr ............
Rady Miejskiej w Sochocinie
z dnia ,,,,.2021r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolu,
dla kt6rych organem prowadz4cym jest Miasto i Gmioa sochocin

$ 1'1- Niniejszy legulamin stosuje.sig w szkolach i przedszkolu, dla kt6rych organem
prowadzqcym jest Miasto i Gmina Sochocin.
2. Regulamin okresla:
l) todzaje Swiadczef przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
2) wymagane dokumenty, kt6re nalezy zlozyt wyz z wnioskiern o prryinaoie pomocy
zdrowotnej,
3) szczegllowe warunki i spos6b przyzflawania pomocy zdrowotnej.
$ 2. Ilekrod w niniejszym regulaminie jest mowa o:
1) regulaminie- nale2y przezto rozumie6,, Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i przedszkolu, dla kt6rych organem prowadzlcym jest Miasto
i Gmina Sochocin".
2) szkole ' nalehy'prr", to rozumie6 szkoly i przedszkole, dla kt6rych Miasto i Gmina
Sochocin j est organem prowadzqcym,
3) dyrektorze - nalezy przezto rozumie6 dyrektora jednostki, o kt6rej mowa w $ 2 pkt2;
4) decyzji' nalezy przez to rozumied formg pra-wng przyznania pornory ,iro*otn.3, ni,
b9d4c4 decyzjq administracyjna w rozumieniu urtu*y z dnia 14 czerwca Kodeks
po stgpowania administracyj ne go.
5) Komisji- nale?y ptzez to rozumiel dziaNajqcq przy Burmistrzu Miasta i Gminy Sochocin
lomisjg do spraw opiniowania wniosk6* nautry.ieli o przyznanie pomocy z Funduszu
Zdrowotnego.

S 3. 1. WysokoS6 Srodk6w finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotnq dla
nauczycieli ustala corocznie w uchwale budzetowej Rada Miejska w Sochocinie. Nie mniejjednak nil 0,2yo. planowanych wynagrodzeri osobowych nauczycieli zatrudnionyci
y ptaggwt<ach o swiatowych prowadzon y ch przez Miasto i Gming s ochocin.

]. !19atami, o kt6rych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz Miasia i Gminy Sochocin.
3. w celu racjonalryEf i j-awnego gospodarowania Srodkarri przez.rracLon4i na pomoc
zdrowotn4 Miasta i Gminy Sochocin powoluje Komisjg do opiniowania v,rniosk6w.
S 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauciycielom w danym roku bud2etowymw formie jednorazowego, bezzwrotnego Swiadcienia pienig2nego. W przypadkich
uzasadnionych szczegllnie zlym stanem zdrowia, pomoc rnozr lye w a*i11 roku
budzetowym pr zy zuana powt6rnie.
2. WysokoS6 jednorazowego Swiadczenia pieniEznego przyznanego w ramach pomocy
zdrowotnej dlanauczyciela, nie moze by6 wyzszaniz tToo zNotych.
$ 5.1 Pomoc zdrowotna pruyznawana jest nauczycielowi korzystaj4cemu z opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnoSci w zwi4zku z:
1) chorob4 stanowiqc4 zagrohenie dlaLycia;
2) przewlekl4 chorob4, zwiqzan4z wykonywanym zawodem;
3 ) dofi nansowaniem koszt6w rehabilitacj i i reczeniapooperacyj nego ;
4) dofinansowaniem koszt6w zabieg6w leczniczyci naizqd6i *6ury oraz dofinansowaniem
koszt6w poniesionych na leki, kt6re koryguj4 i usuwaj4 scho.r"ri" aparatu mowy,
potwierdzonezaswiadczeniemwydanym prrerlaryngologalub'foniatrg;'



5 ) wypadki em, zdarzeniem losowym, rehabilitacj 4 powypadkow4.
2' Pomoc zdrowotna udzielanajest jako bezzrmotne swiadczenie pienigzne i przyznawana
w formie refundacji calkowitej lub czgsciowej poniesionych przez uprawnionego koszt6w
zwiqzanych:
l) zzakupem lek6w, aparatu sluchowego, szkiel korekcyjnych;
2) z oplatami zaswiadczeniauslug medycrnych lub rehaLiiitacyjnych;
3). z.zakttpem sprzgtu ortopedycznego, do rehabilitacji, korekrji ,l*ozfiwiaj4cego pracQ or7
niezbgdnego do przeprowadzenia zalecanego przezlikarualecienialub rehaLiitacji.
$ 6' Warunkiem przyznania pomocy 

_zdrowotnej 
jest zNohenie przez nii"ryririu wniosku,

kt6rego wz6r okre(lony jest w zal.qczniku nr I do ninie.lszego regulaminu.
$.7.1 ustala sig nastgpui4ce zasady i terminy skladania wniosk6w:
l) nauczyciele skladaj4 wnioski do dyrektora szkoly, w kt6rej sq aktualnie zatrudnieni lubbyli zatrudnieni przed przejSciem na emeryturg, rentg tub nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne, w nastgpuj 4cych terminach:
a) do 15 marca;
b) do 15 paldziemika,
2) dyrektor sklada sw6j wniosek Burmistrzowi Miasta i Gminy Sochocin oruz przekazuje
wnioski nauczycieli w terminach:
a) do I kwietnia;
b) do 1 listopada.
2. Rozpatrywanie wniosk6w odbywa sig dwa ruzy w roku, w miesi4cu kwietniu i listopadzie.3' Wniosek o przyznanie nauczycielowi po-ory zdrowotnej mo2e iozy6 .O*ri.z
upowazniony przedstawiciel nauczyciela, kt6ry z powod6w zdrowotnych nie jest w stanie
osobiScie podejmowa6 c4mnoSci w tym zakresie.
$ 8. 1. Do wniosku g przyznanie pomocy nalezy doNqczyd w szczeg6lnosci:
1) aktualne zalwiadczenie od lekarua o stanil 

-zdrowia 
lrb orzeczenie o stopniu

niepelnosprawnoSci lub inny dokument potwierdzaj4cy zasadno56 poniesionych koszt6w
w zvviqzku z ptzyczynami wskazanymi w $ 5, zalwiidczenie podmioiu Swiadcz?cego uslugi
medyczne o ich realizacji na zlecenie lekwza, zlecenie,lvypis ie szpitalaitp.;
2) dokumenty (imienne faktury i rachunki) potwierdzaj4ce poniesione koszty leczenia lub
zakup sprzgtu;
3) oSwiadczenie wnioskodawcy o dochodach brutto przypadajqcych na czlonka rodzinyz ostatnich 3 miesigcy poprzedzaj4cych ubieganie sig o-po*or Ldrowotn4 stanowi4cego
zal.qcznikw 2 do niniejszego regulaminu.

! 9. wysgkoi|przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1 ) sytuacji materialnej nauczyciela
2) wysokoSci udokumentowanych, poniesionychprzeznauczyciela koszt6w leczenia;
3) stanu Srodk6w przeznaczonych w budzecie- w danym roku na pomoc zdrowotnq dla
nauczycieli.

$ 10. 1. Decyzjg o przyznaniu oraz wysokoSci pomocy zdrowotnej lub decyzjg odmown4
podejmuje Burmistrz Miasta i Gminy Sochocin.

?.O pylrlaniubqd? odmowie przyznania zasilku zdrowotnego nauczyciel zawiadamiany
j_es] w formie pisemnej przezBurmistrza Miasta i Gminy sochocin.
3.Decyzja, o kt6rej mowa w ust.l jest ostateczna.

Zalqczniki:
l.Wniosek o pruyzrlanie pomocy zdrowotnej.
2' OSwiadczenie o Srednich dochodach bruuo przypadajqcych na czlonkarodziny z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzqqcychubieganie sig t pomoctdrowotn q dlanauczycieii.



Zalqczniknr I
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli

Sochocin, dn

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Wnioskodawca ( imig i nazwisko nauczyciela)

Adres zamieszkania, telefon- dobrowolnie

Miejsce pracy (podstawowei), dra emeryt6w/ rencist6w byle miejsce pracy

czynny, emerytowany, przebywaiqcy na rencie- wpisad jednq z moztiwosci

zwracam sig z prosb4 o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu zdrowotnego

Uzasadnienie wniosku:

W zal4czeniu do wniosku przedkladam:
a

a

a

a

Przymanq pomoc finansowa proszg przekazalna rachunek bankowy o numerze

oswiadczam, 2e wyraaam zgodg na gromadzenie , przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowychzawattych we wniosku w zwiQzku z ptzebiegiem prac 
_zwiqzanych i przymawaniem pomocy zdrowotnej dlanauczycieli, zgodnie zustawq o ochronie dinych-osobowych L aniu' lb maja 20lg r. o ochronie danychosobowych (Dz. U. 22019 r. poz. lTgl).

(miejscowoSd, data i podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji i proponowana wysoko66 pomocy finansowej.
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiidzeniu odbyty* * dni,

Ilryt rt -nie/ ne gatywni e op iniui e pr zv znanie porl.y f inans owej
DlaPanila.
W wysoko$ci ,....,

podpis przewodnic zqcego Kom isj i

Podpisy czlonk6w Komisji:

Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Sochocin
Po zapoznaniu sig z wnioskiem i opini4 Komisji
Przyznajg pomoc zdrowotn4 w wysokoSci ...... .. .......21 (slownie;. .......)
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej
DlaPanila.

Sochocin, dnia

i il;i; ;;;il;; il ;;;i;; ;;;;i;;;j j



Zalqczniknr 2
do Regulaminu X'unduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli

OSwiadczenie

o Srednich dochodach brutto prrypadaj4cych na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesigcypoprzedzaiqcych ubieganie sig o pomoc zdrowotn4 dra nauczycieri

Ja niaej podpisany oSwiadczam, ze Sredni doch6d brutto przypadajqcy rajednego czlonkarodziny wyliczony na podstawie dochod6w opodatk-owany.t, 
'i' 

nieopodaikowanych
ze wszystkich irldeN * os6b, kt6re pozo stalq ze mn? we wsp6lnym gospodars'twie domowymwynosi. ..........,.......2N

Slownie;...

Swiadomy/a. odpowiedzialnoSci karnej wynrkajqcej z art. 233 $ I Kodeksu karnego
za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oSwiadczam, ze powyZsze dane s4 zgodne
ze stanem faktycznym, co potwierdzamwlasnorgcznym podpisem. 

^

oSwiadczam, 2e wyruham zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu w zwiqzi" , piii"aiegiem prac
zwi4zany.ch z Wzyz\awaniem pomocy '.clrowotnej dla nauczycieli, zgodnie i ,rt'u*a
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r, o ochronie d*y.t, or"oto*yrfr @2. U.
22019 r.poa.1781).

( data) (czytelny podpis)

*do.dochodu wlicza sig: wszelkie zasilki, w tym zasilek rodzinny i pielggnacyjny, zasilki z opieki spolecznej,doch6d zt fr,ilu prowadzenia gospodarstwa tolrcgo oraziwrc *ynitu.;a.r ze stosunku pracy, umowy zlecenia,umowy o dzielo


