UCHWALA NR ....ccoovvvurereene
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia ...........c........ 2025 r

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U.
7 2024 r. poz. 1465,1572, 1907 i 1940) i art. 40 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. z2024r. poz.10711907) oraz art. 72ust. 114 w zwigzku zart.91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 9861 1871) Rada
Miasta Szczecin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, przedszkolach
i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Szczecin, stanowigcego
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 3. Traci moc uchwata Nr LV/1538/23 Rady Miasta Szczecin zdnia 12 grudnia 2023 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunkoéw isposobu ich przyznawania
(Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 27 grudnia 2023 r. poz. 7146).

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
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Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach,
przedszkolach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Szczecin

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Niniejszy Regulamin okre$la:

1) rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;
3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli, wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Miasto Szczecin;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Miasto Szczecin;

3) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkote, o ktorej mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina Miasto Szczecin;

4) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karty Nauczyciela;

5) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, w ktoérej nauczyciel jest lub byt
zatrudniony przed przejsciem na emeryturg, rente, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne;

6) decyzji - nalezy przez to rozumieé rozstrzygnigcie w zakresie przyznania badz odmowy
przyznania pomocy zdrowotnej, nieb¢dace decyzja administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

7) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie $rodkéw finansowych z funduszu
zdrowotnego;

8) osobie bliskiej - nalezy przez to rozumie¢ matzonka, dzieci, rodzicow, rodzenstwo, osobeg
pozostajaca we wspdlnym pozyciu;

9) opiekunie faktycznym — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ sprawujaca bez obowigzku ustawowego
statg opieke nad nauczycielem, ktory ze wzgledu na stan zdrowia opieki takiej wymaga.

§ 3. 1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy
Miasto Szczecin, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j.

2. Funduszem zdrowotnym dysponuje Prezydent Miasta Szczecin.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem udzielonym w formie
pienieznej, jako refundacja catkowita lub czesciowa poniesionych przez nauczyciela wydatkéw
zwigzanych z:

1) dlugotrwalg choroba (choroba nieuleczalng, choroba przewlekta);
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;
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4) korzystaniem ze wzgledow zdrowotnych z ustug dentystycznych;
5) naglym zdarzeniem losowym (nagta choroba, wypadek).
2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztéw zakupu lekdéw zwigzanych bezposrednio z choroba, ktérych przyjmowanie
zostalo zlecone przez lekarza (z wylaczeniem suplementow diety, ziol, paramedykamentow, lekow
OTC);

2) refundacja kosztow zakupu sprzetu ortopedycznego, do rehabilitacji lub niezbednego
do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia;

3) refundacja optat za §wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;
4) refundacja kosztéw badan diagnostycznych, konsultacji;
5) refundacja kosztow zakupu aparatu shuchowego;

6) refundacja kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, zgodnie
z zaleceniem lekarza okulisty, jezeli wyniki badan okulistycznych wykaza potrzebe ich uzywania;

7) refundacja kosztow ustug zzakresu leczenia stomatologicznego (z wylaczeniem ushug
estetycznych);

8) refundacja koszo6w poniesionych na przejazdy bezposrednio zwigzane z udzielanym §wiadczeniem
zdrowotnym, tj. transport medyczny;

9) refundacja koszow poniesionych na dodatkowg opiek¢ nad chorym nauczycielem
w domu, w tym korzystanie z ustug pielegnacyjno-opiekunczych.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku,
ktorego wzor stanowi zalacznik do niniejszego Regulaminu.

2.7 pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego moga korzystaé nauczyciele zatrudnieni
w szkolach oraz nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne bez
wzgledu na datg przej$cia na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne.

3. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony rowniez, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzkowego wymiaru
zajec, tacznie jednak wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej %2 obowigzkowego wymiaru zajec.

4. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty, wystawione nie wczesniej niz 12
miesiecy przed dniem zlozenia wniosku w szkole, potwierdzajace fakt istnienia dlugotrwatlej
choroby (choroby nieuleczalnej, choroby przewleklej), dtugotrwatego leczenia specjalistycznego,
leczenia szpitalnego Iub poszpitalnego, stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
leczenia stomatologicznego, stosowania lekow;

2) oryginaty imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajace koszty leczenia lub zakupu wskazane
we wniosku, poniesione w ciggu 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku w szkole.

5. Wnioski nalezy sktada¢ do Prezydenta Miasta Szczecin za posrednictwem dyrektora szkoty
wraz z wymaganymi dokumentami w terminie do 30 czerwca danego roku kalendarzowego. Wnioski
zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane. Dniem ztozenia wniosku jest dzien wptywu wniosku do
szkoty.

6. Dyrektor szkoty potwierdza na wniosku uprawnienie nauczyciela do pomocy zdrowotnej
i przekazuje kompletny wniosek za posrednictwem Wydziatu O§wiaty Urzedu Miasta Szczecin do
Prezydenta Miasta Szczecina w terminie do 31 sierpnia danego roku kalendarzowego w zaklejone;j
kopercie z dopiskiem ,,Wnioski o przyznanie pomocy w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”.
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7. W przypadku, gdy wniosek jest niekompletny, nieprawidlowo wypeliony, ztozony na
nieprawidlowym druku lub nie zawiera zatacznikdéw, o ktérych mowa w ust. 4 nauczyciel zostanie
wezwany do uzupelienia, poprawienia wniosku lub przedlozenia zatagcznikéw w terminie 7 dni od
daty otrzymnia wezwania.

8. Nie zastosowanie si¢ do wezwania, o ktérym mowa w ust. 7, skutkuje pozostawieniem wniosku
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

9. Nauczyciele emeryci, rencisci iotrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
sktadajg wniosek do szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem na to §wiadczenie lub szkoty,
w ktorej jest dokonywany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych.

10. W przypadku, gdy ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, o ktérym mowa w ust. 9 byta
zlikwidowana szkota, wniosek sktada si¢ do szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy
fundusz $wiadczen socjalnych na tego nauczyciela, bedacego emerytem, rencista badz pobierajacym
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

11. O przyznaniu iwysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania,
decyduje Prezydent Miasta Szczecin, w terminie do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

12. W szczegdlnych przypadkach, tj. np.: choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagle
zachorowanie, wniosek moze zosta¢ rozpatrzony w trybie pilnym, bez zachowania terminu, o ktorym
mowa w ust. 5.

13. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 12 wniosek moze ztozy¢ osoba bliska lub opiekun
faktyczny.

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkéw funduszu zdrowotnego jeden
raz w roku kalendarzowym.

2. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokos$ci udokumentowanych wydatkéw poniesionych na leczenie;

2) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli i liczby sktadanych wnioskow.

3. Ustala si¢ refundacj¢ poniesionych wydatkow w wysokosci 60% ich warto$ci nie wigcej jednak
niz 50 % wynagrodzenia zasadniczego netto nauczyciela poczatkujacego.

4. Refundacji nie podlegaja wydatki juz zrefundowane poprzez uzyskanie srodkow publicznych na
ten cel.

5. Obsluge wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej zapewnia Wydziat Oswiaty Urzedu
Miasta Szczecin.

6. Na pisemng prosbe nauczyciela, Wydzial Oswiaty Urzedu Miasta Szczecin moze poswiadczy¢
za zgodno$¢ z oryginatem ztozone dokumenty i odesta¢ nauczycielowi oryginaty ww. dokumentow,
pozostawiajac w dokumentacji ich kserokopie.

7. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest przez szkote, w ktorej nauczyciel sktadal wniosek.

8. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, niewykorzystane
w danym roku budzetowym, nie przechodzg na nastepny rok.

9. W przypadku braku $rodkow na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznana
czgsciowo lub nie begdzie przyznawana.

10. Decyzje o przyznaniu i wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna podejmuje
Prezydent Miasta Szczecin.
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11. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 10 jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie. Decyzja
0 odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

12. Wydziat O$wiaty Urzedu Miasta Szczecin powiadamia pisemnie wnioskodawce o przyznaniu
pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej
nauczyciel sktadal wniosek.

13. Wyptata §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej nastgpi w terminie do 15 grudnia danego
roku kalendarzowego.
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Zalacznik do Regulaminu

Znak sprawy Data ztozenia wniosku

Prezydent
Miasta Szczecin

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Dane nauczyciela
(ktérego dotyczy wniosek)

Imie i nazwisko nauczyciela

Data urodzenia

Dane kontaktowe:
Nr telefonu lub/i adres
poczty elektronicznej

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

Adres zamieszkania

kod pocztowy - miejscowosé
Whiosek dot |:| nauczyciela czynnego zawodowo
niosek dotyczy
(wiasciwe nalezy zaznaczy¢ ,X") |:| nauczyciela: emeryta/rencisty/otrzymujacego swiadczenie kompensacyjne
Miejsce zatrudnienia / nazwa szkoty
ostatnie miegjsce
zatrudnienia adres szkoty

Uzasadnienie wniosku

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty
(nalezy zaznaczy¢ ,X" wtasciwe TAK/NIE)

TAK NIE

zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty, wystawione nie wczesniej niz 12 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku w szkole

[]

oryginaty imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajacych koszty leczenia lub zakupu wskazane we wniosku,
poniesione w ciggu 12 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku w szkole

L1

oswiadczenie w zakresie wyrazenia zgody na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych we wniosku oraz w zatgczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w |:|
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
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4. Inne (Np. petnomocnictwo, o$wiadczenie osoby bliskiej lub opiekuna faktycznego) |:| |:|

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Potwierdzenie zasadnosci wnioskowania o pomoc zdrowotna

przez dyrektora szkoty

Rozdziat klasyfikacji budzetowej

WNIOSEK DOTYCZY:

(wtasciwe nalezy zaznaczy¢ ,X")

[ ] NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO-

.............................................................................................. (wymiar etatu)
[] NAUCZYCIELA EMERYTA,

[ NAUCZYCIELA RENCISTY,
[ I NAUCZYCIELA OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE.

Pieczel szkoty

Piecze¢ i podpis dyrektora

Decyzja Prezydenta Miasta Szczecin

Po zapoznaniu sie z wnioskiem, zatgczonymi dokumentami

Przyznaje Pani/

W WYSOKOSCi....covvevieiinnn

Kwota stownie......ccccoeveue.....

Panu Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej

Odmawiam Pani/Panu swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

Uzasadnienie (tylko w przypadku decyzji odmowne))

(podpis Prezydenta)
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UZASADNIENIE

1. Przedmiot regulacji

Projekt niniejszej uchwaty wprowadza zmiane Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach, przedszkolach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Miasto Szczecin. Na podstawie art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z p6zn. zm.) kompetencje w tym zakresie przystuguja Radzie Miasta. W celu
usprawnienia przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej zrezygnowano z Komisji ds. pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli w sklad ktorej wchodzili przedstawiciele organu prowadzacego oraz
przedstawiciele zaktadowych organizacji zwigzkowych dzialajacych w o$wiacie.

Ponadto doprecyzowano zapis dotyczacy rodzajow oraz warunkow $wiadczen

w ramach pomocy zdrowotne;.

2. Konsultacje wymagane przepisami prawa

Projekt uchwaly zostal przekazany do zaopiniowania reprezentatywnym organizacjom zwigzkowym,
o ktorych mowa w art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych:

1) Zarzadu Regionu NSZZ "Solidarno$¢" Pomorza Zachodniego, al. Wojska Polskiego 113,
70-483 Szczecin,

2) Rady OPzzZ Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, ul. Kaszubska 57,
70-402 Szczecin,

3) FZZ Zarzad Wojewddzki FZZ wojewodztwa zachodniopomorskiego, ul. Komuny Paryskiej 20,
71-681 Szczecin.
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