UCHWALA NR XXXVI1/275/2026
RADY MIEJSKIEJ W UNIEJOWIE

z dnia 21 sierpnia 2026 r.

w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia
warunkow i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli ( w tym emerytéow) szkél i przedszkola, dla
ktérych Gmina Uniejéw jest organem prowadzacym

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z2026 r. poz. 662), art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2026 r. poz. 515) Rada Miejska w Uniejowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ regulamin przyznawania $wiadczen wramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia
warunkéw isposobu ich przyznawania dla nauczycieli, nauczycieli bedacych emerytami, rencistami lub
otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szkét i przedszkoli, dla ktérych Gmina Uniejow jest
organem prowadzacym.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Uniejow.

§ 3. Uchyla sie uchwate Nr XXXV/265/2026 Rady Miejskiej w Uniejowie z dnia 24 czerwca 2026T.
w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia
warunkéw i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli (w tym emerytow) szkol i przedszkola, dla ktérych
Gmina Uniejow jest organem prowadzacym.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa L.odzkiego.

Przewcj@iczqcy Rady

.k

Tomasz Waéjeik
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Zalacznik do uchwaly Nr XXX V1/275/2026
Rady Miejskiej w Uniejowie
z dnia 21 sierpnia 2026 r.

Regulamin przyznawania $wiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia warunkéw
isposobu ich przyznawania dla nauczycieli, nauczycieli bedacych emerytami, rencistami lub
otrzymujacych nauczycielskie Swiadezenie kompensacyjne szkél i przedszkoli, dla ktorych Gmina
Uniejow jest organem prowadzacym

§ 1. Regulamin stosuje si¢ w szkotach podstawowych i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Uniejéw.

§ 2. Ze Swiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzysta¢:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej polowy obowiazujgcego wymiaru zajeé¢ w szkotach
podstawowych i przedszkolu, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Uniejow;

2) nauczyciele (o ktérych mowa w pkt. 1) po przejsciu na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne,
ktérzy przeszli na wymienione swiadczenia ze szkél podstawowych lub przedszkola prowadzonych przez
Gmine Uniejow.

§ 3. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy Uniejow
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng uprawnionych w wysokosci 0,1 % planowanych rocznych $rodkéw
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§ 4. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pienieznej.
§ 5. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Burmistrz
Miasta Uniejow.
§ 6. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekta lub ciezka choroba;
2) dtugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacja.
§ 7. 1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby, okresu jej trwania;
2) wysokosci udokumentowanych kosztéw leczenia;
3) liczby zlozonych wnioskéw;
4) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

2. Maksymalna wysokos¢ zapomogi przyznanej uprawnionemu w danym roku kalendarzowym nie moze
przekroczy¢ kwoty 800 zi.

§ 8. Wniosek o przyznanie $wiadczenia uprawniony nauczyciel kieruje do Burmistrza Miasta Uniejow.
§ 9. Do wniosku, o ktérym mowa w § 8 nalezy dolgczy¢:
1) dokumenty potwierdzajace leczenie uprawnionego, zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba;

2) imienny  dokument  potwierdzajacy  poniesione przez  wnioskodawce koszty  zwiazane
z leczeniem lub zakupem lekow albo sprzgtu medycznego, korzystaniem z ushug rehabilitacyjnych;

3) oswiadczenie o wysokosci dochodow.

§ 10. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych we wniosku, wnioskodawca wzywany jest do ich
uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. Wniosek nieuzupelniony w wyznaczonym
terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

§ 11. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej podlegaja zaopiniowaniu przez komisje powolana
odrgbnym  zarzagdzeniem  Burmistrza ~ Miasta  Uniejéw.  Ostateczng  decyzje o przyznaniu
i wysokosci pomocy zdrowotnej podejmuje Burmistrz. Wnioski rozpatrywane beda w dwéch turach:
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1) do 15 czerwca dla wnioskow ztozonych do 15 maja danego roku kalendarzowego;
2) do 15 listopada dla wnioskow zlozonych do 15 pazdziernika danego roku kalendarzowego.
2. W uzasadnionych, naglych przypadkach losowych, w szczegolnosci zwigzanych z nagla
i cigzkg choroba, wniosek moze zosta¢ rozpatrzony poza terminami okre$lonymi w ust. 1.

§ 12. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dokonywana jest na konto wskazane we wniosku przez
wnioskodawce.

§ 13. Osoba uprawniona do $wiadczenia winna zlozy¢ wniosek, ktérego wzoér stanowi zalacznik
nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 14. Z przeprowadzonego postepowania sporzadza si¢ protokol, ktdrego wzor stanowi zalgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.
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Zatgeznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania $wiadczenn w ramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia
warunkéw i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli, nauczycieli bedacych emerytami, rencistami lub
otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szkot i przedszkoli, dla ktérych Gmina Uniejow
jest organem prowadzacym

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
1. Wnioskodawca (imig i nazwisko): .......c..ccooeivivininiininnnnon..
2. Adres zamieSZKANIA: ... ..vuveritiiiiiecieeecerae s ettt sttt et e e e e e

3. Nazwa iadres miejsca pracy, w ktérym wnioskodawca jest (dotyczy czynnych nauczycieli) lub byt
zatrudniony (dotyczy nauczycieli emerytowanych, przebywajacych na rencie lub na nauczycielskim
$wiadczeniu kompensacyjnym):

5. Dane o uzyskanych dochodach z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku
przez wszystkich czlonk6w rodziny wnioskodawcy pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

liczba oséb w rodzinie wnioskodawcy (dotyczy l
wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych
| wspblne gospodarstwo domowe)

Sredni miesigczny dochdd brutto przypadajacy na
jednego czlonka rodziny (Srednia z trzech
miesiecy przed ztozeniem wniosku) [

Do dochodu brutto wlicza si¢ miedzy innymi: wynagrodzenie wynikajace: ze stosunku pracy, umowy
zlecenia, umowy o dzielo, emeryture, rentg, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyijne, zasiiki,
$wiadczenia np. zasitek rodzinny, pielggnacyjny, inne zasitki i $wiadczenia z pomocy spolecznej, dochéd
z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub dziatalnosci gospodarczej.

6. Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczam, Ze zataczone faktury nie byly wezesniej wykorzystane do rozliczenia z innych zrodet.

Zalaczniki do wniosku:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zalacznik Nr 2 do uchwaly Nr XXX V1/275/2026
Rady Miejskiej w Uniejowie
z dnia 21 sierpnia 2026 r.

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu przyznawania swiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej oraz okreslenia
warunkow i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli, nauczycieli bedacych emerytami, rencistami lub
otrzymujgcych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szkét i przedszkoli, dla ktérych Gmina Uniejow
jest organem prowadzacym

PROTOKOL Z POSTEPOWANIA O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imig i nazwisko wnioskodawcy

Ocena wymogo6w formalnych wniosku: spetnia / nie spetnia*

Przyznana wysokoSC SWIAACZENIA.........ccvereueueritrireeieccseeeis et ee e e s s e e s tetesesene s s s enasaes
STOWNIE ZIOTYCh:......ocviiiiiitieicccri ettt st e e s ess s or s enan s eees
(miejscowosc, data) (podpis burmistrza)

*niepotrzebne skresli¢
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