KARTA INFORMACYJNA W PRZEWODNIKU USLUG
URZEDU MIASTA JELENIA GORA

DOFINANSOWANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI

I

Miejsce skladania wniosku:

PUNKT REJESTRACII,
.- Sudecka 29, lub

- Plac Ratuszowy 58, lub

|- za posrednictwem poczty.

) Wymagane druki:
'Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej (wzdr wniosku zalgeznik 1 — do pobrania).

‘ |Wymagane zalgczniki: ‘

-‘ I. Dokumentacja medyczna, w tym oryginal zaswiadczenia o stanie zdrowia
wystawiony w ciggu 3 miesiecy poprzedzajgcych miesige zlozenia wniosku; |

. 2. Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosci imienne

3. faktury lub rachunki za: leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw,
: zakup specjalistycznego sprzetu); :

3. Oswiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy (wzdr oswiadczenia zalgeznik 2 —

do pobrania),
. 4. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.
gOplaty:

" |Nie pobiera sig.

j‘Dokumenty do wgladu:
" |Brak.

:‘Termin zalatwienia sprawy:

Whioski rozpatrywane sg w dwdch terminach. Wnioski ztozone:

/1) do 30 kwietnia danego roku kalendarzowego rozpatrywane sg do korica czerwca;
%2) do 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego rozpatrywane sg do konca listopada.

iWydzial realizujacy wniosek: ‘
7. |Departament Edukacji, Plac Ratuszowy 58, pokdj nr 6 /przybuddéwka, parter/,
‘tel. 75 / 75-46-133. |

‘Tryb odwolawczy:

Brak.

%Oplata za odwolanie:

'Nie pobiera sie.

'Podstawa prawna:

I. Art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 poz.

2215, z p6zn. zm.)

10.. 2. Uchwata Nr 41.V.2019 Rady Miejskiej Jeleniej Géry z dnia 13 lutego 2019 r.
w sprawie okreslenia rodzajow, warunkdéw i sposobdw przyznawania $wiadczen
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
w jednostkach o§wiatowych prowadzonych przez Miasto Jelenia Géra.

|Uwagi:

I, |Brak.

\data utworzenia: 04.08.2020 r.
‘zatwierdzona przez: Dyrektora Departamentu Edukacji



UCHWALA NR 41.V.2019
RADY MIEJSKIEJ JELENIEJ GORY

z dnia 13 lutego 2019 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow, warunkow i sposobow przyznawania §wiadczen z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o§wiatowych prowadzonych przez
Miasto Jelenia Gora

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. 22018 1. poz. 967, z pdézn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
plenieznego.
2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokosci srodkéw przeznaczonych w budzecie Miasta Jelenia Géra na ten cel;
2) rodzaju i przebiegu choroby wnioskodawcy;
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy;
4) wysokosci udokumentowanych przez wnioskodawce kosztéw leczenia.
§ 2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli moze by¢ przyznana w zwigzku z:
1) przewlekla chorobg nauczyciela lub chorobg o ciezkim przebiegu;
2) diugotrwalym leczeniem szpitalnym;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;
4) dlugotrwala rehabilitacja;
5) nagtym zdarzeniem losowym.
§ 3. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy zlozy¢ na druku stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaly.
2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, nalezy dolgczy¢:

1) dokumentacj¢ medyczng, wtym oryginal zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawiony w ciagu
3 miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegolnosci imienne faktury Iub rachunki za:
leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, zakup specjalistycznego sprzetu);
3) odwiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy na druku stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszej
uchwaly;
4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.
3. Nauczyciel sklada wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej zopinig dyrektora szkoly, w ktérej
realizuje najwigksza liczbe godzin.
4. Wnioski wraz z zalagcznikami, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sklada¢ do Prezydenta Miasta Jeleniej
Gory w dwoch terminach:
1) do 30 kwietnia danego roku kalendarzowego (rozpatrzenie wnioskéw do konca czerwca);
2) do 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego (rozpatrzenie wnioskoéw do konca listopada);

5. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Prezydent Miasta moze przyzna¢ pomoc zdrowotng poza
terminami okreslonymi ust. 4.
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6. Do wnioskéw zlozonych przed wejsciem w zycie niniejszej uchwaly, stosuje si¢ dotychczasowe
przepisy.

§ 4. 1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia
w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania.

2. W przypadku nieusuniecia brakéw formalnych w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wniosek zostanie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

§ 5. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli opiniuje Komisja powolana przez
Prezydenta Miasta Jeleniej Gory.

2. Zasady pracy Komisji, o ktorej mowa wust. 1, okresli Prezydent Miasta Jeleniej Gory w drodze
zarzadzenia.

3. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej rozstrzyga Prezydent Miasta Jeleniej Gory po
zapoznaniu si¢ z opinig Komisji.

4. Od rozstrzygniecia, o ktérym mowa w ust. 3, odwolanie nie przystuguje.

5.0 przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej wnioskodawca zawiadamiany jest
w formie pisemne;.

6. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§ 6. Traci moc uchwala Nr98/XVI1/2007 Rady Miejskiej Jeleniej Goéry zdnia 25 wrzesnia 2007 r.
w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o§wiatowych prowadzonych przez

Miasto Jelenia Géra.
§ 7. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Jeleniej Gory.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Wojciech Chadzy
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Zatacznik nr 1

do uchwaty Nr 41.V.2019
Rady Miejskiej Jeleniej Gory
z dnia 13 lutego 2019 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Dane wnioskodawcy:
L T T T —
AdreS ZAMIESZKANTA 1ueuviieece ettt b e st a et sbe st et esstessabebess sesbeb st et bsasesebebasaetene senstaennnan

TeIEfON KONTAKEOWY .uvieriviiieiriiiest et ettt sttt s s sttt et e s et st s e b ebs s sab e besebe e snn s s nme e

Status wnioskodawcy (nauczyciel: pracujacy, emeryt, rencista, na $wiadczeniu kompensacyjnym)



W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

1) dokumentacje medyczng, w tym oryginat zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawiony w ciggu
3 miesiecy poprzedzajacych miesiagc ztozenia wniosku;

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosci imienne faktury lub
rachunki za: leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, zakup specjalistycznego
sprzetu);

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowWotNej NP. ....cc.cveeeveeerereeeseeeeneeeesssee e

Potwierdzenie uprawnien i opinia dyrektora szkoty/placéwki: ‘
Niniejszym potwierdzam, Z€ PaNi/PAn ... ssssesss et sttt ssssss sessssssssenssees
posiada/nie posiada* uprawnien do korzystania z pomocy zdrowotnej nauczycieli. Wniosek opiniuje

POZYtyWNie/NEGatyWNIE™ Z UWAET N .ovcveiieeeciieiieeiet ettt besss b et sa s sssess st et sassas ssaeas

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosze (nalezy zaznaczyé jeden wariant):

[]o przekazanie pomocy zdrowotnej na ponizsze konto bankowe

(nalezy wpisa¢ nr konta bankowego)

[ ] o wyptate pomocy zdrowotnej w kasie Urzedu Miasta

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym
jest Miasto Jelenia Géra, Pl. Ratuszowy 58, 58-500 Jelenia Géra, moich danych osobowych zawartych we wniosku
oraz w zataczonych do niego dokumentach w celu przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4
pkt 11 RODO.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Imie i nazwisko wnioskodawcy

Zatacznik nr 2

do uchwaty Nr 41.V.2019
Rady Miejskiej Jeleniej Gory
z dnia 13 lutego 2019 r.

OSWIADCZENIE O SYTUAC!II MATERIALNE)

We wspdlnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostajg nastepujgce osoby:

Lp.

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

PESEL

Wysokosé dochodu netto
z ostatnich 3 m-cy
ze wszystkich zrédet

whnioskodawca

Oswiadczam, ze $redni dochdd netto z ostatnich 3 miesiecy przypadajacy na jednego cztonka rodziny,
wyliczony na podstawie dochoddw ze wszystkich Zrédet osdb, pozostajacych ze mng we wspdlnym

gospodarstwie domowym wynosi

2t /STOWNIE: v

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600, z p6in. zm.) potwierdzam wilasnorecznym podpisem

prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu.

(miejscowo$¢, data)
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