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Uchwala Nr ...oovvivininneninns
Rady Powiatu Wolominiskiego
Zdnia oo

w sprawie: okreflenia rodzajéw Swiadcezen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placéwek prowadzonych przez Powiat
Wolominski oraz warunkéw i spesobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 . o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku
z art. 91b ust. 11 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz U.
2 2006 v. Nr 97, poz. 674 z pdézn. zm.) Rada Powiatu Wolominskiego uchwala, co nastepuje:

§1
Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol 1 placéwek prowadzonych przez Powiat Wolominski oraz warunki i sposob ich

przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
stanowigeego zalgeznik do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzgdowi Powiatu Wolominskiego.
§3

Uchwala wehodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.
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Uzasadnienie

Podjecie niniejszej Uchwaly jest konieczne 'w celu wykonania zapisOw ustawy z dnia
26 stycznia 1982 1. Karta Nauczyciela (j. Dz, U. z 2006 1. Nr 97, poz. 674 z pozn, zm.).

W zwigzku z art. 91d pkt 1 tej ustawy kompetencje organu prowadzacego w tym zakresie
wykonuje Rada Powiatu,

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy Karty Nauczycicla, niezaleznie od przysiugujacego
nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa do $wiadezen z-ubezpieczenia zdrowotnego,
organ prowadzacy szkoly jest zobowigzany do przeznaczania corocznie w budzecie
odpowiednich $rodkéw finansowych, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej. Uprawnienia do $wiadczen pomocy zdrowotnej

nauczyciele zachowujg po przejéciu na emeryturg lub rente bez wzgledu na date przejécia na
emerylure fub rente,

Wolg ustawodawcy jest powierzenie administrowania funduszem na pomoc zdrowotng
organowi prowadzacemu szkolg, a wykladnia prawna w tym zakresie umiejscawia komisje
zdrowotne przy organie prowadzacym. Ponadto organ prowadzacy jest zobowigzany do
okreslenia rodzajow Swiadczeh przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz
warunkow i sposobow ich przyznawania, ktére zawiera Regulamin przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, stanowigey zalacznik do niniejszej uchwaly.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.




Zataeznik
doUchwaly Nr ...........v.e
Rady Powiatn Wolominskiego
zdnia .o,

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

ROZDZIAL 1
Postanowienia wstepne
' §1 .
1. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkolach i placowkach o$wiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Powiat Wolominski. :
2. Regulamin okresla:
1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgeych z opieki zdrowotnej,
2} warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotné].
§2
lekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreélenia o:
1) szkole —nalezy przez to rozumieé szkole lub placéwke odwiatowa, dla ktérej organem
prowadzacym jest Powiat Wolominski,
2) nauczycielu — nalezy przez to rozumieé nauczycieli, wychowawcéw oraz innych
pracownikow pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedgecych emerytami
i rencistami w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt. 1,
3) dyrektorze — nalezy przez to rozumieé dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt, 1,
4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Wolominski,
5) Komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Zdrowotng powolana przez Staroste
Wolominskiego,
6) Wydziale — nalezy przez to rozumieé Wydziat Edukacji, Kultury i Promocji Starostwa
Powiatowego w Wolominie,
7) wniosku - nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,
8) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé nauczyciela lub inng uprawniong osobe
wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;j,
9) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe przeznaczone
w budzecie Powiatu Wolominskiego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej,
10) $wiadczeniu — nalezy przez to rozumieé §wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.
§3
1. Fundusz zdrowotny tworzg érodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Powiatu
Wolominskiego, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotne;j.
2. Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
okresla uchwata budzetowa.

ROZDZIAL 11
Rodzaje przyznawanych §wiadezen

§4

1. Swiadczeniami przyznawanymi w ramach pomocy zdrowotnej sa:
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1) refundacja kosztéw zakupu lekéw i materiatéw medycznych,

2) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu,

3) refundacja kosztéw leczenia specjalistycznego,

4) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
Swiadczenia pr zyznawane - sg nauczycielom -korzystajacym z opicki zdrowoinej

w zwigzku z:

1) cigzka lub przewleklg choroba,

2) dhugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

4) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu,

5) dlugotrwalg rehabilitacjg, w tym zwigzana z chorobami zawodowymi i powypadkowa,

6) koniecznoscig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, mezb@dnego
do wykonywania zawodu lub ulatwiajgcego dalsze funkcjonowanie.

§5

. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia

pieni¢znego.

Pomoc zdrowotna, o ktorej mowa w ust. 1 jest zapomoga o charakterze socjalnym.

Wysokos¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczyé 50% minimalnej stawki

wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela stazysty, obowigzujacej w dniu zlozenia

wniosku, o ktérym mowa w § 7.

Wysokoé¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest w szczegélnosei od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznodci z tym zwiazanych (przewlekly charakter
choroby, koniecznodé zapewnienia dodatkowej opieki choremu, konieczno$é
stosowania specjalnej diety, zakup lekéw, materiatéw medycznych i sprzetu
rehabilitacyjnego, itp.),

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela i udokumentowanych kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczycicla.

Wysokos§¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest uzalezniona

takze od wysokoéci srodkdw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu

Wolominskiego oraz liczby zlozonych i pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw.

Warto$¢ pomocy zdrowotnej, o ktérej mowa w ust. 1, korzysta ze zwolhienia od podatku

dochodowego w przypadkach okreslonych w art. 21 ust. 1 pkt 26 ustawy o podatku

dochodowym od o0s6b fizycznych — w pozostatych przypadkach podlega opodatkowaniu.

Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w ust, 1, nie stanowi podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.

ROZDZIAL H1
Warunki przyznawania §wiadczen

§6

. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni na podstawie
ustawy Karta Nauczyciela, w wymiarze co najmniej 0,5 etatu w szkolach, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Powiat Wolominski,

2) nauczyciele emeryci i rencisci, ktdrzy przeszi na emeryture lub rente ze szkot
prowadzonych przez Powiat Wolominski i sa objgci przez te jednostki opieka
socjalng,

. Warunek dotyczacy wymiaru zatrudnienia uwaza si¢ rdwniez za spelniony, gdy nauczyciel

jest zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze nizszym niz okreslony w ust. 1
pkt 1), lecz lgczny wymiar jego zatrudnienia stanowi co najmniej 0,5 etatu.




§7

. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ziozenie wniosku o przyznanie pomocy

zdrowotnej, na druku stanowigcym zatgeznik nr 1 do niniejszego regulaminu,

. Do wniosku nalezy zalgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potw1erdzajqce leczenie zwigzane z przewlekia
lub cigzka chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$é stosowania sprzgtu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosé zapewnienia choremu dodatkowej
opieki,

2) dokumenty potwicrdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku kalendarzowym

3) oswiadczenie o sytuacji finansowej rodziny, na druku stanow1qcym zatgcznik nr 2 do
regulaminu,

4) w przypadku nauczycieli emerytow i rencistéw — dodatkowo kopie ostatniego odcinka
renty lub emerytury.

. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moga ztozyé: nauczyciel,

przelozony nauczyciela, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, przedstawiciel opieki

spolecznej, czlonek rodziny lub opickun prawny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny
osobiscie do podejmowania czynnosei w tym zakresie lub z innych powodéw sam

W swojej sprawie nie podejmuje dziatan.

. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia.

§8

. Wniosek, o ktérym mowa w § 7, nauczyciel lub inna uprawniona osoba kieruje

do Starosty Wolominiskiego za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej nauczyciel jest

zatrudniony.

. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkofach, wniosek o przyznanie pomocy

zdrowotnej skiada si¢ tylko do dyrektora jednej ze szkot.

. Nauczyciele emeryci i rencisci skladajg wniosek do dyrektora szkoly, w kidrej byli

zatrudnieni przed przej$ciem na emeryturg lub rente,

. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela

emeryta lub rencisty potwierdza fakt odejscia na emeryture lub rente z danej szkoly.

. Dyrektor opinivje wniosek i potwierdza zataczone do niego dokumenty, a nastgpnie

przekazuje Staroscie, w terminie 14 dni od zlozenia wniosku przez nauczyciela.

. Przy opiniowaniu wniosku dyrektor moze zasiggna¢ opinii szkolnej komisji socjalnej.

. W przypadku, gdy wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dotyczy dyrektora szkoty,

wniosek o skladany jest bezposrednio do Starosty a opinig, o ktérej mowa w ust, 5,

wydaje Starosta.

ROZDZIAL 1V
Sposéb przyznawania Swiadezen
§9

. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej mogg by¢ skiadane w trzech terminach

—do 31 stycznia, 31 maja i 30 wrzesnia - w kazdym roku budzetowym.

. Kazdemu nauczycielowi przystuguje prawo do ztozenia jednego wniosku w danym roku

kalendarzowym,

. Za datg ztozenia wniosku przyjmuje si¢ date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybien

formalnych.

. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli n1ewykorzystane

w danym roku budzetowym wygasajg z koficem roku.

§ 10
. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym, Sta1osta
w drodze zarzadzenia, powohije Komisje Zdrowotng, w skiadzie:




1) przedstawiciel organu prowadzgcego — jako przewodniczacy Komisji,

2) przedstawiciel Komisji Dziedzictwa Narodowego, Edukacji, Kultury i Sportu,

3) przedstawiciel Wydzialu Edukacji, Kultury i Promociji,

4) po jednym przedstawicielu zakltadowych organizacji zwiazkowych zrzeszajacych
nauczycicli.

2. Komisja Zdrowotna powolywana jest na okres 3 lat. Zmiany w skladzie Komisji
w trakcie trwania jej kadencji sa wprowadzane w {rybie whasciwym do jej powolania.

3. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje czionck Komisji,
nie moze on bra¢ udzialu w formutowaniu opinii dotyczacej jego wniosku.

4. Czlonkowie Komisji zobowigzani sg do zachowania w tajemnicy danych os6b
ubiegajacych si¢ o pomoc zdrowotng oraz nieujawniania spraw zdrowotnych, losowych
lub materialnych wnioskodawcow, omawianych na posiedzeniu.

5. Przewodniczacy 1 czlonkowie Komisji zobowigzani sg do zlozenia pisemnego
o$wiadczenia o poufnodci informacji w zakresie danych, o ktérych mowa w ust, 4 oraz
przestrzeganiu zapiséw ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Posiedzenia Komisji zwoluje jej przewodniczacy, ktéry informuje cztonkéw Komisji
o terminie posiedzenia z co najmniej siedmiodniowym wyprzedzenien.

7. Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ trzykrotnie w danym roku kalendarzowym i sg
zwolywane w ciagu 14 dni od uplywu termindéw okre$lonych w § 9 ust. 1.

8. Obsluge administracyjno-organizacyjng Komisji zapewnia Wydziat.

§11

1. Do zadan Komisji nalezy rozpatrywanie i opiniowanic wniosk6éw o przyznanie pomocy
zdrowotne] oraz wnioskowanie do Starosty o udzielenie §wiadczen w ramach tej pomocy
nauczycielom zakwalifikowanym przez Komisje.

2. Opinie Komisji podejmowane sa zwyklg wigkszoscig gloséw, przy udziale co najmniej
polowy czionkéw Komisji. W przypadku rownej liczby glos6w rozstrzygajacy jest glos
przewodniczacego Komisji.

3. Proponowang wysoko$¢ $wiadczenia Komisja okresla biorgec pod uwage okolicznosci
wymienione w § 5.

4. 7 posiedzenia Komisja sporzadza protokdl, w ktorym odpowiednio dokumentuje
i uzasadnia swojg opinig oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczen w ramach
pomocy zdrowotne;j.

5. Protokoél i zaopiniowane wnioski Komisja przedklada do akceptacji Staroscie.

6. Decyzje o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Starosta. Decyzja Starosty odnotowywana jest we wniosku i jest decyzjg ostateczna,

7. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku przekazuje si¢ do wihasciwego dyrektora
szkoly, ktory o podjetej decyzji powiadamia wnioskodawce w formie pisemne;.

8. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest przez szkolg, po przekazaniu przez organ prowadzaey do budzetu szkoty
odpowiednich $rodkéw finansowych.

ROZDZIAL V
Postanowienia koncowe
§12
Whnioski ewidencjonowane sg w rejestrze prowadzonym jest przez Wydzial Edukacji, Kultury
i Promocji Starostwa Powiatowego w Wolominie,




Zalacznik nr 1

do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dia
nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

BA s kR LA be kb ar R s aana L T L T F R Y P PR TP L L I R N PP Y TP ReTN

Whioskodawca (imig i nazwisko)
Adres i nr telefonu

Szkola, w ktérej nauczyciel jest lub byt zatrudniony

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w kwocie

SIS s s s e s s se s e s ss s s s a e b ar b s s n s s e anasasennes (WITOSKOWANA kWoOta)

Uzasadnienie:

!

...... E e e et e e e e ra e ettt eant et e nrariareenen
s ettt e trrateanraas e e b ettt rte it ettt et e ean s .

e et e e ettt ———————— Eheeettiee st e et rh e an et e aaaes

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

................ L e b e et r e e e e e e E e ea b e e et e e e e n e e anraeneneias

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

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

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

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

3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienié jakie) ..............

B T PP T P T PP PPN T R R P P P T PP PP T P P R P P P PP TP PP PP L T P PP T PP

D R R I I R I R LY

{data i podpis wnioskodawcy)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
w zalaczonych do niego dokumentach, w zwigzku z procedura przyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

D N R N R I S AP IR N NI N Y L R R N N N N I

(miejscowosé, data) {czytelny podpis nauczyciela)




Opinia dyrektora szkoly:

(pieczeé szkoly) (data i podpis dyrektora)
Opinia Komisji Zdrowotnej:
Proponowana wysoko$¢ §wiadezenias ................. e e eaas
Stownie ztotych: ........cu..... e bt aeanes e et et en
Podpisy czlonkéw Komisji Zdrowotnej:

Decyzja Starosty Wolominskiego:

Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej® w wySoKOSCi: .vvverecvernsiseseessesessennes 21
(stownie ZIotych: .....coccrvvveiirisienirinrs e bttt n e et ee st e bt neaeas )

Nie przyznajg pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie) ............. Feeeetreerene ettt trateasteaeea e re e st e baens

Ly T T F T S PR P PP T T PP PR L T T R P P T TP PPN T P PP XY PN

* niepotrzebne skreslié

----------------------------- TR R TR NP RN

{data i podpis Starosty )




Zatacznik nr 2

do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli

OSWIADCZENIE
o sytuacji finansowej rodziny

Czlonkowie rodziny pozostajacy we wspélnym gospodarstwie domowym:

sy . Stopien Miejs_cé pracy/ Wysokosé
Lp. Nazwisko i imig Wiek " . dochodu brutito
pokrewienstwa naunki w zl*
Lgczny dochéd rodziny
(suma wszystkich dochodéw 0s6b w rodzinie)
Wysokos¢ dochodu przypadajaca na jednego czlonka rodziny
(dochéd rodziny podzielony pizez liczbe 0s6b w rodzinie)

* wysoko$é dochoddw ze wszystkich Zrédel, podlegajgcych lub niepodlegajgcych opodatkowaniu,
uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesigey poprzedzajacych ubieganie sie o pomoc zdrowotng

Swiadomaly odpowiedzialnoei karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego za zeznawanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wiasnor¢eznym podpisem

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

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)




