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UCHWALA NR ...ccovvverrennn
RADY MIASTA PLOCKA
zdnia ..oooovevernnnnn, 2018 r

W sprawie zmiany uchwaly nr 374/XX1/2016 Rady Miasta Plocka z dnia 30 sierpnia 2016 roku
wsprawie rodzajéw S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, a takze warunkéw i sposobow ich przyznawania.

Na podstawie art. 72 w zwiazku zart. 22 ust. 3, art. 91b ust. 1iart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. 22017 r. poz. 1189, 2203) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Wymieniony w § 1 ust.2 uchwa{y nr 374/XX1/2016 Rady Miasta Plocka z dnia 30 sierpnia 2016 roku
W sprawie rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
zopieki zdrowotnej, atakze warunkéw isposobéw ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Maz. z2016r.
poz. 8446 ) zalacznik nr 1 otrzymuje brzmienie jak zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Plocka.
§ 3. Uchwala podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Mazowieckiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Plocka

Artur Jaroszewski
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Zatgeznik do uchwaly Nr..........................
Rady Miasta Plocka zdnia .........................

Data wplywu do placéwki

. Nrewi j i
A ————— r ewidencyjny wniosku

(wypelnia ZJO)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE BEZZWROTNEGO SWIADCZENIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA,
NAUCZYCIELA EMERYTA, NAUCZYCIELA RENCISTY ORAZ NAUCZYCIELA POBIERAJACEGO
NAUCZYCIELSKIE SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. DANE OSOBOWE

Nazwisko

Imie

PESEL

Telefon kontaktowy

2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

3. DANE DOTYCZACE PRZELEWU

Nazwisko i imie
wtlasciciela konta

Nr rachunku
bankowego

Lacznie poniesione koszty leczenia zgodne
z zataczonymi fakturami lub rachunkami (w z})

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922).

Oswiadczam, ze zalaczone faktury lub rachunki potwicrdzajgce poniesione przeze mnie koszty leczenia nie
zostaty wykorzystane wezesniej do otrzymania jakichkolwiek $wiadczen ze érodkéw budzetu Miasta Plocka.

Dodatkowe Informacje: ...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e

Data Podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotgczy¢: _

1) oryginalne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, ktére nie byty wykorzystywane
wezesniej do otrzymywania jakichkolwiek $wiadczen ze $rodkéw budzetu Miasta Plocka,

2) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela .

' W przypadku, gdy za$wiadczenie lekarskie potwierdza chorobg dhugotrwaty, przewlekts, nieuleczalna lub wrodzona
zastosowana zostanie ulga od podatku dochodowego od 0sob fizycznych do wysokosci §wiadczenia 6.000 zt w skali roku.
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B. WYPELNIA PLACOWKA

Status nauczyciela
(czynny, emeryt, rencista,
pobierajacy $wiadczenie
kompensacyjne i in.)

Wymiar zatrudnienia facznie?

Uwagi dyrektora placéwki:
Stwierdzam, ze Wnioskodawca nie wykorzystat zalgczonych do wniosku faktur lub rachunkéw do

ofrzymania jakiejkolwiek pomocy finansowej ze srodkow ujetych w planie finansowym placowki®.

secsssssenens sessasessesssnensenas e sressevsesnunse L I ssssesssasenen

Data Podpis i pieczeé dyrektora placowki

Natomiast w przypadku braku informacji na zaswiadczeniu o chorobie dhigotrwalej, przewleklej, nieuleczalnej lub
wrodzonej od calej przyznanej kwoty $wiadczenia zostanie potracony podatek dochodowy. W przypadku braku
zaswiadczenia — pomoc zdrowotna nie zostanie przyznana.

* Na podstawie art. 22 ust. 3 i art. 91b ust.] Karty Nauczyciela pomoc zdrowotna przyshuguje nauczycielowi
zatrudnionemu w wymiarze co najmniej 2 obowiazujacego wymiaru zaj¢é. Zatrudnienie na podstawie Karty Nauczyciela
z kilku szkot sumuje si¢ i potwierdza stosownymi zaswiadczeniami. Nie dotyczy nauczycieli emerytow / rencistow /
otrzymujacych $wiadczenie kompensacyjne.

3 Na podstawie faktur lub rachunkéw, ktore zostaly wczesniej wykorzystane do otrzymania jakichkolwiek §wiadczen
finansowych ze $rodkéw budzetu Miasta Plocka, w tym ze $rodkéw ZFSS - pomoc zdrowotna nie zostanie przyznana.
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Uzasadnienie

Zgodnie z trescig art. 72 ustawy z 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela organ prowadzacy
szkoly przeznacza corocznie w budzecie odpowiednie $rodki finansowe na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej okre$lajac rodzaje $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

Projekt niniejszej uchwaly ma na celu dostosowanie formularza wniosku stanowigcego
zatacznik do uchwaly do zmieniajacych si¢ przepisdw ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 200).

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 26 ww. ustawy z podatku dochodowego od 0séb fizycznych
zwolnione byty zapomogi otrzymane w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klesk
zywiolowych, dlugotrwalej choroby lub $mierci do wysokos$ci nieprzekraczajacej w roku
podatkowym kwoty 2.280 zt. Poczawszy od 1 stycznia br. ulga ta wzrosta do kwoty 6.000 zi
w skali roku.



