PROJEKT
UCHWALA NR ... ./........./2016
RADY POWIATU W MYSLIBORZU
z dnia ........2016 roku

w sprawie okreS$lenia rodzajéw S$wiadezen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opicki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 4 ust, 1 pkt 2 oraz art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzgdzie powiatowym (t.j. Dz. U, z 2015 r., poz. 1445 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4
w zwigzku z art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(tj. Dz. U.z 2014 r., poz. 191 ze zm.) Rada Powiatu w Mysliborzu uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot i placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat Mysliborski korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania,

§ 2. Tlekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkole, zespdt szkol, placowke, dla ktorych organem
prowadzgcym jest Powiat Mysliborski;
2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w szkole, zespole szkdt lub placdwee prowadzonej przez Powiat
Mysliborski oraz nauczycieli, ktoérzy przeszli na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne z tych jednostek;
3) dyrektorze —nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1);
4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Mysliborski;
5) Starodcie —nalezy przez to rozumieé¢ Starostg Mysliborskiego;
6) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe przeznaczone w budzecie
powiatu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;
7) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;
8) $wiadczeniu — nalezy przez to rozumieé $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;,

§ 3.1. Pomoc zdrowotna przeznaczona jest na refundacje w catodei lub czesci kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej przez nauczyciela.

2. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia
finansowego.

§ 4.1. Swiadczeniami finansowymi w ramach pomocy zdrowotnej sg:
1) refundacja kosztéw zakupu lekéw i materiatéw medycznych;
2) refundacja kosztow specjalistycznego leczenia;
3) refundacja kosztéw zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.




2. Swiadezenia przyznawane s nauczycielom korzystajgeym z opieki zdrowotnej
w zwigzku z:

1) zwigkszonymi kosztami leczenia spowodowanymi cigzkg lub przewlekig chorobg np. schorzenia
nowotworowe, choroby krazenia, cukrzyca, itp.;
2) zwigkszonymi kosztami diugotrwalego leczenia z powodu choroby zawodowe;;
3) dtugotrwalym leczeniem specjalistycznym;
4) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznodcig dalszego leczenia w domu;
5) diugotrwalg rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa;
6) koniecznoscia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezbgdnego do
wykonywania zawodu (np. zakup szkiel korekeyjnych, ze wzgledu na wiek i prace zwigzang
z prowadzeniem dokumentacji) lub utatwiajgcego dalsze funkcjonowanie (np. aparat stuchowy,
proteza).

3. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznodci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela,(np. koniecznosé stosowania specjalistycznej diety itp.);
2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
kosztow;
4) mozliwosei finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie rozpatrzonych
wnioskéw i wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

§ S5.I. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenic wniosku na druku
stanowigcym zalgeznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminach:

1) do dnia 31 maja;
2) do dnia 31 pazdziernika.

3. W uzasadnionych przypadkach, w szczeg6lnodci zwigzanych z wypadkiem przy pracy,
cigzkg przewlekia lub nieuleczalng choroba — wniosck o przyznanie pomocy zdrowotnej mozna
ztozy¢ poza terminami okre$lonymi w ust. 2.

4. Do wniosku nalezy zalaczyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka
chorobg, leczenie specjalistyczne, leczenie szpitalne z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego (w tym osobiste
potwierdzenie przez wnioskodawee zgodnogci przedkladanych kserokopii z posiadanym
dokumentem);

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w tym osobiste potwierdzenie przez
wnioskodawce zgodnosci przedkiadanych kserokopii dokumentéw tj. faktur, imiennych rachunkéw,
poswiadczajgcych poniesione koszty zakupu lekow, innego sprzetu medycznego lub ustugi
zdrowotnej z posiadanym dokumentem);

3) oswiadczenie o sytuacii finansowej rodziny, na druku stanowigcym zatgcznik Nr 2 do niniejsze;
uchwaly, potwierdzone zaswiadczeniem o wysokosci dochodéw ze wszystkich Zrédel, z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajgcych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng, wraz z wyliczong wysokoscia
dochodu przypadajacg na jednego cztonka rodziny.

5. Nauczyciele emeryci i rencisci do wniosku zalaczaja ostatni odcinek emerytury lub renty,
albo kopie decyzji z ZUS-u.




§ 6.1. Wniosek, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, nauczyciel lub inna uprawniona osoba kieruje
do Starosty za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony.

2. Nauczyciele emeryci i rencisci skladaja wniosek do dyrektora szkoly, w ktérej byli
zatrudnieni przed przejsciem na emeryturg lub rente.

3. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta lub rencisty potwierdza fakt odejécia na emeryturg lub rentg z danej szkoty.

4. Dyrektor opiniuje wniosek i potwierdza zalgczone do niego dokumenty, a nastgpnie
niezwlocznie przekazuje do Starosty. W sytuacji zgloszenia przez wnioskodawce aby w sprawie
wypowiedzial si¢ wskazany przez niego zwigzek zawodowy dyrektor zobowigzany jest zasiggngc
opinii tego zwigzku.

5. Decyzje o przyznaniu lub odmowie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Starosta. Decyzja Starosty odnotowywana jest we wniosku i jest decyzjg ostateczng.

6. Informacje o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ wnioskodawcy w formie pisemnej za
posrednictwem wlasciwego dyrektora szkoly.

§ 7. Traci moc Uchwata Nr XVI/116/2007 Rady Powiatu w Myéliborzu z dnia
19 grudnia 2007 roku w sprawie Regulaminu okreslajacego rodzaje swiadczen z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli. korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich
przyznawania

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Mysliborzu.

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.

Przygotowata:
Agnieszka Majczyna
Inspektor w PCOFA w Mysliborzu
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela w planie
finansowym organu prowadzgcego szkoly i placéwki o$wiatowe zabezpiecza si¢ srodki finansowe
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Przedmiotowy przepis zobowigzuje organy prowadzace szkoly do okreslenia corocznie
w budzetach odpowiednich $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej, a takze okreslenia rodzajéw $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Uchwata ma na celu precyzyjne okreslenie rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu
przyznawania tych swiadczen.
W sSwietle wyrokéw WSA, z uregulowania zawartego w art. 72 Karty Nauczyciela wynika, ze
administrowanie $rodkami na pomoc zdrowotng zostalo powietzone organowi prowadzgcemu,
a nie poszczegdlnym dyrektorom szkét

Biorge powyzsze pod uwage wnosi sig o podjecie niniejszej uchwaty.




Zalgcznik Nr 1

do Uchwaly Nr..../...../.2016
Rady Powiatu w Mysliborzu
1111 ERRERRRR . .. roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Whioskodavea (imig  nazwisko)
Adres i nr telefom
Srkola, w kibrej nauczyciel jest lub byl zatrudniony

....................................................................................................................................................................

(potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu lub praejSciu na emeryture/rent)

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego,

Uzasadnienie:

...............................................................................................................................

Whioskowana kwota Swiadczenia Wynosi: ... e
W zalaczeniu do wniosku przedkiadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, ‘

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),

3) oéwiadczenie o dochodach przypadajgcych na jednego cztonka rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie) ......ccouvcvriiiiins

....................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................

.........................................

(data i podpis wnioskodawcy)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
w zalgczonych do niego dokumentach, w zwiagzku z procedurg przyznawania pomocy zdrowotnej,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz, U. z 2015r. Nr 135
Ze zm.).

............................................................

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)




Przy opiniowaniu wniosku prosze o zasiggnigceie opinii zwigzku zawodowego.
Prosz¢ wpisaé nazwe zwigzku ZAWOAOWEEO. ...t
* brak nazwy zwigzku oznacza brak koniecznosci zasiegania przez dyrektora opinii zwigzku zawodowego,

Opinia dyrektora szkoly:

............................................................................................................................

........................................................................................................

(pieczeé szkoly) (data i podpis dyrektora)

Decyzja Starosty Mysliborskiego:

Przyznaj¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysoko$Ci: ..overieireoeni, zt
(STOWRIE ZIOLYCh: .covseieirtisrre s ccsssessiss s s s sessessesessesssssesssesee oo seoeses e )
Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej* (UZASAANIENIE) 11uvvvvveveeieeie st

....................................................................................................................................................................

....................................................

(data i podpis Starosty)




Zalgcznik Nr 2

do Uchwaty Nr ..../...../2016
Rady Powiatu w Myséliborzu
zdnia ..o roku

OSWIADCZENIE
o sytuacji finansowej rodziny

Cztonkowie rodziny pozostajaey we wspolnym gospodarstwie domowym:

Wysolosé
dochodu
brutto w z*

Stopien Miejsce

Lp. ERStID | Il Wik pokrewienstwa | pracy/nauki

F.aczny dochdd rodziny
(suma dochodéw 0séb w rodzinie)

Wysoko$é dochodu przypadajgea na jednego czlonka rodziny
(dochdd rodziny podzielony przez liczbg oséb w rodzinie)

*wysokoéé dochodéw ze wszystkich zrédet podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu uzyskanych
w ciggu ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, os$wiadczam, ze powyzsze dane sj zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wiasnorgcznym podpisem

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)




