	Projekt
z dnia  19 stycznia 2021 r.
Zatwierdzony przez .........................



Uchwała Nr ....................
Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego
z dnia .................... 2021 r.
o zmianie Uchwały nr XIX/189/2015 w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713, poz. 1378) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215; z 2021 r. poz. 4) Rada Miejska Tomaszowa Mazowieckiego uchwala, co następuje:
§ 1. W uchwale Nr XIX/189/2015 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 26 listopada 2015 r. w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego z 2015 r. poz. 5540) wprowadza się następujące zmiany:
1) § 1 otrzymuje brzmienie:
„§ 1. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w zespołach szkolno - przedszkolnych, szkole podstawowej i zespole przedszkolnym prowadzonych przez Gminę – Miasto Tomaszów Mazowiecki oraz dla nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, określa corocznie uchwała budżetowa”;
2) załącznik nr 1 do uchwały stanowiący Wniosek o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, otrzymuje brzmienie jak załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Tomaszowa Mazowieckiego.
§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Łódzkiego.
 
	
	Przewodniczący Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego


Krzysztof Kuchta




Załącznik do uchwały Nr ....................
Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego
z dnia....................2021 r.
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIŁKU PIENIĘŻNEGO
NA POMOC ZDROWOTNĄ DLA NAUCZYCIELI
1. Imię, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, którego dotyczy wniosek:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. W przypadku przyznania mi świadczenia z tytułu pomocy zdrowotnej, proszę o przelanie środków finansowych na wskazane poniżej konto bankowe:
Imię i nazwisko ..……………………………………………………………………………………….........................................
Numer rachunku ……………………………………………………………………………………...........................................
3. Wnioskodawca (imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy lub siedziba) – podać, jeśli jest inny, niż określony w pkt 1
………………………………………………………………………………………………………....................................................
4. Dane dotyczące zatrudnienia nauczyciela:
a) Nazwa i adres szkoły, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony:
…………………………………………………………………………………………………….......................................................
b) Wymiar etatu/wypełnia nauczyciel czynny zawodowo/:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Status nauczyciela, na dzień złożenia wniosku:
⁭ czynny zawodowo
⁭ renta/emerytura
⁭nauczycielskie świadczenie kompensacyjne
5. Ze środków funduszu zdrowotnego korzystałem(am) w roku ………….………..

WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY/ JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
Poświadcza się, że dane zawarte w pkt 4 lit. a, lit. b, lit. c są zgodne ze stanem faktycznym
………………………………………




…..……..………………………………..
(miejscowość i data)



(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do dokonania poświadczenia)
Poświadczenia danych zawartych w pkt 4 lit. a – b dokonują odpowiednio:
a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo – dyrektor szkoły, w której nauczyciel jest zatrudniony,
b) w stosunku do nauczycieli emerytów, rencistów oraz nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne – jednostka organizacyjna, w której w/w osoby objęte są opieką socjalną.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Proszę o przyznanie mi zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną z powodu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku dołączam następujące dokumenty:
⁭ zaświadczenie lekarskie potwierdzające przewlekłą lub ciężką chorobę
⁭ rachunki za leczenie specjalistyczne
⁭ rachunki na zakup środków pomocniczych
⁭ inne (proszę wymienić jakie):
Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, poświadczam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku.
………………………………………….







(data i podpis wnioskodawcy)
	Decyzja Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego 
w sprawie wysokości przyznanych środków lub odmowie ich przyznania
Wysokość przyznanego zasiłku pieniężnego: ……………………...…………………………...…….
Odmowa przyznania zasiłku pieniężnego: ………………………………………………………….......
…..................................................................................................................................................
………………………………………….....................
(data i  podpis Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego)


Uzasadnienie
Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2215; z 2021 r. poz. 4), niezależnie od przysługującego nauczycielowi i członkom jego rodziny prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzące szkoły zobowiązane są do zabezpieczenia w budżetach odpowiednich środków z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz określą rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania oraz określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposób ich przyznawania.
Podjęcie w/w uchwały wynika z dostosowania do przepisów z zakresu ochrony danych osobowych. Ponadto celem jest również usystematyzowanie i ujednolicenie zapisów dotyczących nazewnictwa placówek oświatowych.

Projekt uchwały został przekazany do zaopiniowania związkom zawodowym zrzeszającym nauczycieli: Związkowi Nauczycielstwa Polskiego, Międzyzakładowej Komisji NSZZ „Solidarność” Pracowników Szkół, Przedszkoli i Żłobków w Tomaszowie Mazowieckim, Międzyzakładowej Komisji Pracowników Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność” w Tomaszowie Mazowieckim, Międzyzakładowej Organizacji Związku Zawodowego Oświata oraz Komisji Międzyzakładowej WZZ „Forum-Oświata”.
Mając powyższe na uwadze, należy stwierdzić, że podjęcie uchwały uważa się za zasadne i celowe.
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