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Projekt Uchwaly Nr .........
Rady Powiatu Wolominskiego
Z dnia [ EE R RN E N E N E NN NN E RN RN RN

w sprawie: okreSlenia rodzajow $wiadezen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek prowadzonych przez Powiat Wolominski
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U. z 2013 1. poz. 595 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku
z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U.
z 2014 . poz. 191 z pdzn. zm.) Rada Powiatu Wolominskiego uchwala, co nastgpuje:

§1

Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkét i placdwek prowadzonych przez Powiat Wolominski oraz warunki i sposob ich
przyznawania, zgodnie z Regulaminem przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczyciel,
stanowigcym zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Wolominskiego.

§3

Z dniem wejscia w Zycie ninigjszej uchwaly traci moc Uchwala Nr XXXVIII — 444/2014
Rady Powiatu Wolominiskiego z dnia 27 lutego 2014r. w sprawie okreSlenia rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placéwek
prowadzonych przez Powiat Wolominski oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania.

§4

Uchwala podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego
i wchodzi w zycie z dniem 01.01.2015 roku.
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Uzasadnienie

Powiat Wotominski jako organ prowadzacy szkoly i placowki o$wiatowe jest
zobowigzany do okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowoinej oraz warunkow i sposoboéw ich przyznawania, Zmiana Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, uchwalonego przez Rade Powiatu Wolominskiego jako
zalacznik do Uchwaly Nr XXXVIII - 444/2014 z dnia 27 lutego 2014r wynika
z doswiadczenia nabytego przy naborze i rozpatrywaniu wnioskéw o przyznanie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz uwag czionkéw komisji zdrowotnej. Niniejsza uchwata
doprecyzowuje niektore zapisy w Regulaminie, w tym:

I. Z uwagi na konieczno$¢ udokumentowania przez beneficjentéw kosztéw
potwierdzajacych leczenie w roku zlozenia wniosku, zasadniczej zmianie ulegly
terminy skladania wnioskéw (§9 ust.] Regulaminu) byly terminy: 31.01; 31.05
i 30.09. Z uwagi na rozliczenie pomocy w danym roku budzetowym wprowadza si¢
terminy: 31.03; 30.06; 15.11.

2. §4 ust. 2- doprecyzowanie pojgcia Swiadczenia jako refundacji kosztow .

bylo: Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opicki zdrowotnej
w zwigzku z:

bedzie: Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.l przyznawane 8g nauczyciclom
korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku z:

3. 85 ust. 3 1 ust4 - doprecyzowania sposobu okre$lania maksymalnej wysokosci
$wiadezenia

bylo: Wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢é 50% minimalnej
stawki wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela stazysty, obowigzujacej w dniu zlozenia
wniosku, o ktérym mowa w § 7.

bedzie: Wysoko$¢ jednorazowego Swiadezenia nie moze przekroczyé 50% minimalnej
stawki wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela stazysty, obowiazujacej w dniu 1
stycznia danego roku kalendarzowego.

4. §7 ust. 2 pkt. 4- uchyla si¢ zapis w brzmieniu;

W przypadku nauczycieli emerytéw i rencistéw — dodatkowo kopie ostatniego odecinka renty
lub emerytury.

5. zal. nr 2 — Oswiadczenie o sytuacji finansowej rodziny - dostosowanie do zmian
w tresci uchwaly

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.




Zalacznik
do Uchwaly Nr.....ooooinie
Rady Powiatu Wolominskiego
ZAMIA i

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

ROZDZIAL 1
Postanowienia wst¢pne
81
1. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkolach i placéwkach o$wiatowych, dla ktoérych
organem prowadzacym jest Powiat Wolomifski.
2. Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,
3} sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§2
Ilekroé¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) szkole — nalezy przez to rozumieé szkole lub placowke oswiatowa, dla kiorej organem
prowadzacym jest Powiat Wolominski,
2) nauczycielu — nalezy przez fo rozumieé nauczycieli, wychowawcéw oraz innych
pracownikéw pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami
i rencistami w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt. 1,
3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt. 1,
4} organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Wolominski,
5) Komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowoing powolang przez Starostg
Wolominskiego,
6) Wydziale — nalezy przez to rozumie¢ Wydziat Edukacji, Kultury i Promocji Starostwa
Powiatowego w Wolominie,
7) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,
8) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé nauczyciela lub inng uprawniong osobg
wystepujacg z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej,
9) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone
w budzecie Powiatu Wolomifiskiego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,
10) $wiadczeniu — nalezy przez to rozumieé §wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycicli korzystajacych z opieki zdrowotne;.
§3
1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie Powiatu
Wolominskiego, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej.
2. Wysokoéé $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
okresla uchwata budzetowa.
ROZDZIAL 1
Rodzaje przyznawanych Swiadezen
§4
1. Swiadezeniami przyznawanymi w ramach pomocy zdrowotnej sa:
1) refundacja kosztoéw zakupu lekéw i materiatéw medycznych,
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2} refundacja kosztow opieki nad chorym w domu,
3) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego,
4) refundacja kosztow zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.] przyznawane sa nauczycielom korzystajacym
z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) cigzka lub przewlekla choroba,
2) dhugotrwalym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
3) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym, "
4) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z komecznosczq dalszego leczenia w domu,
5) dhigotrwalg rehabilitacjg, w tym zwiazang z chorobami zawodowymi i powypadkowa,
6) koniecznoscia zakupu sprzgtu rchabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezbgdnego
do wykonywania zawodu lub ulatwiajacego dalsze funkcjonowanie.
§5
Pomoc zdrowotna jest udziclana w formic jednorazowego, bezzwrotnego Swiadczenia
pieni¢znego.
Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w ust. | jest zapomogg o charakterze socjalnym.

. Wysokos¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢ 50% minimalnej stawki

wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela stazysty, obowigzujacej w dniu 1 stycznia

danego roku kalendarzowego.

Stawka $wiadczenia okredlona w ust. 3 obowiazuje przez caly rok budzetowy.

Wysokos$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest w szczegdlnosci od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwigzanych (przewlekly charakter
choroby, konieczno$¢ zapewnienia dodatkowej opieki choremu, konieczno$é
stosowania specjalnej dicty, zakup lekéw, materiatow medycznych i sprzgtu
rehabilitacyjnego, itp.),

2) wysokodci poniesionych przez nauczyciela i udokumentowanych kosztow leczenia,

3) sytuagji materialngj rodziny nauczyciela,

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

takze od wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu

Wolominskiego oraz liczby zlozonych i pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw.,

Wartos¢ pomocy zdrowotnej, o ktoérej mowa w ust. 1, korzysta ze zwolnienia od podatku

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

dochodowym od 0s6b fizycznych - w pozostatych przypadkach podlega opodatkowaniu.

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

ubezpieczenie spolteczne i zdrowotne.

ROZDZIAL I
Warunki przyznawania Swiadczen

§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 prowadzacym jest Powiat Wolominski,

2) nauczyciele emeryci i rencisci, ktorzy przeszli na emeryture lub rentg ze szkol
prowadzonych przez Powiat Wolominski i sg objgci przez te jednostki opicka
socjalna.

Warunek dotyczacy wymiaru zatrudnienia uwaza si¢ rowniez za spelniony, gdy nauczyciel
jest zatrudniony w kitku szkotach, w kazdej w wymiarze nizszym niz okre$lony w ust, 1
pkt 1), lecz faczny wymiar jego zatrudnienia stanowi co najmniegj 0,5 etatu.
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§7

. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenic wniosku o przyznanie pomocy

zdrowotnej, na druku stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1} aktualne za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekia
lub ciczka choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzgtu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$é zapewnienia choremu dodatkowe;
opieki,

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku kalendarzowym,

3) o$wiadczenie o sytuacji finansowej rodziny, na druku stanowigcym zalgcznik nr 2
do regulaminu.

Whiosek o przyznanie nauczyciclowi pomocy zdrowotnej moga zlozy¢: nauczyciel,

przetozony nauczyciela, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, przedstawiciel opieki

spofecznej, czlonek rodziny lub opiekun prawny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny
osobidcie do podejmowania czynno$ci w tym zakresic 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 Wolominskiego za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest
zatrudniony.

W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sktada si¢ tylko do dyrektora jednej ze szkol.

Nauczyciele emeryci i rencidei skladaja wniosek do dyrektora szkoly, w ktorej 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 rentg z danej szkoly.

. Dyrektor opiniuje wniosek i potwierdza zalaczone do niego dokumenty, a nastgpnie

przekazuje Starodcie, w terminie 14 dni od zlozenia wniosku przez nauczyciela.
Przy opiniowaniu wniosku dyrektor moze zasiggnaé 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
Sposob przyznawania $wiadczen

89

. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej moga by¢ skladane w trzech terminach

— do 31 marca, 30 czerwca, 15 listopada - w kazdym roku budzetowym.

. Kazdemu nauczyciclowi przystuguje prawo do zlozenia jednego wniosku w danym roku

kalendarzowym.

. Za date zlozenia wniosku przyjmuje si¢ dat¢ zlozenia dokumentacji pozbawionej uchybien

formalnych.

. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane

w danym roku budzetowym wygasajq z koficem roku.
§ 10

. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym, Starosta,

w drodze zarzadzenia, powoluje Komisj¢ Zdrowotna, w skladzie:

1) przedstawiciel organu prowadzacego — jako przewodniczacy Komisji,

2) przedstawiciel Komisji Dziedzictwa Narodowego, Edukaciji, Kultury i Sportu,
3) przedstawiciel Wydziatu Edukaciji, Kultury i Promocji,
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4) po jednym przedstawicielu zakladowych organizacji zwiazkowych zrzeszajacych

nauczycieli.
Komisja Zdrowotna powolywana jest na okres 3 lat. Zmiany w skladzie Komisji
w trakeie trwania jej kadencji sg wprowadzane w trybie wlasciwym do jej powolania.
Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne) wystegpuje cztonek Komisji,
nie moze on bra¢ udzialu w formulowaniu opinii dotyczacej jego wniosku.
Czlonkowie Komisji zobowiazani sg do zachowania w tajemnicy danych osob
ubiegajacych si¢ o pomoc zdrowotng oraz nieujawniania spraw zdrowotnych, losowych
lub materialnych wnioskodawcow, omawianych na posiedzeniu.
Przewodniczacy 1 czlonkowie Komisji zobowiazani sa do zlozenia pisemnego
odwiadczenia o poufnodci informacji w zakresie danych, o ktérych mowa w ust. 4 oraz
przestrzeganiu zapisow ustawy o ochronie danych osobowych.
Posiedzenia Komisji zwoluje jej przewodniczacy, ktory informuje czlonkéw Komisji
o terminie posiedzenia z co najmniej siedmiodniowym wyprzedzeniem.
Posiedzenia Komisji odbywajg si¢ trzykrotnie w danym roku kalendarzowym 1 sg
zwolywane w ciagu 14 dni od uplywu termindw okreslonych w § 9 ust. 1.
Obstuge administracyjno-organizacyjng Komisji zapewnia Wydziat.

§ 11

. Do zadaf Komisji nalezy rozpatrywanie i opiniowanie wnioskoéw o przyznanie pomocy

zdrowotnej oraz wnioskowanie do Starosty o udzielenie $wiadczen w ramach tej pomocy
nauczycielom zakwalifikowanym przez Komisjg.

Opinie Komisji podejmowane sgq zwykla wickszoscig gtosow, przy udziale co najmniej
potowy czlonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzygajacy jest glos
przewodniczacego Komisji.

Proponowang wysoko$¢ $wiadczenia Komisja okredla biorac pod uwagg okolicznosci
wymienione w § 5.

Z posiedzenia Komisja sporzadza protokdl, w ktérym odpowiednio dokumentuje
i uzasadnia swoja opini¢ oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczefi w ramach
pomocy zdrowotnej.

Protokél i zaopiniowane wnioski Komisja przedklada do akceptacji Staroscie,

Decyzjg¢ o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Starosta. Decyzja Starosty odnotowywana jest we wniosku i jest decyzjg ostateczng.
Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku przekazuje si¢ do wilasciwego dyrektora
szkoly, ktory o podjetej decyzji powiadamia wnioskodawceg w formie pisemne;j.

Wyplata swiadczenia przyznanego nauczyciclowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest przez szkolg, po przekazaniu przez organ prowadzacy do budzetu szkoly
odpowiednich $rodkéw finansowych.

ROZDZIAL V
Postanowienia koncowe
g§12

Whnioski ewidencjonowane s w rejestrze prowadzonym jest przez Wydzial Edukacji, Kultury
i Promocji Starostwa Powiatowego w Wolominie.




Zalacznik nr 1

do Regulaminu przyznawania
pomogcy zdrowotnej dia
nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Wnioskodawea (imi¢ | nazwisko)
Adres i or telefonu
Szkols, w kibre] nanczyciel jest lub byt zatrudniony
Zwracam sig z pro$§bg o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w kwocie

evereranEeTIssaRsabNStReSeea RN EasErRa R R e E0sePa st rsEntessareeattnssesnssssensnnessnnennnenne (WIHOSKkOWanNa kwota)

Uzasadnienie:

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

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

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

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

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) aktualne za$wiadczenie lekarskie,

2} dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),

3) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (ymieni¢ jakie) ...o.cocvceernncna.

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

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

(data i podpis wnioskodawcey)

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
w zalaczonych do niego dokumentach, w zwiazku z procedurg preyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (4. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.}

---------------------------------------------------------------------------------

(micjscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)




Opinia dyrektora szkoly:
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{picczec szkoly) (data i podpis dyrektora)

2 a

Opinia Komisji Zdrowotnej:
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Proponowana wysoKoS8¢€ Swiadezenial ...........oocoocoiiiiiiniin i e

STOWHIE ZIOLYCI: 1rvviviriiriviiriiiiiniii e e bt s s b aa st e e en e e er et e e eassaaseneas
Podpisy czlonkéw Komisji Zdrowotnej:
L PO PP

2 e B

Decyzja Starosty Wolominskiego:

Przyznaj¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej® w wysokosSci: ..ovvvvirivivivinnnieninnns 21
(STOWNIE ZIOLYCR: 1otiiiisiciit it er bt an e )

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej* (Uzasadnienie) ......oucivereiereeeererierereerisseesere e e sessaas

--------------------------------------------------------------------------- P R R R R R R R R L R L I Ty
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{data i podpis Starosty )




Zalgcenik nr 2

do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej

dla navczycieli

OSWIADCZENIE
o sytuacji finansowej rodziny

Czlonkowie rodziny pozostajacy we wspélnym gospodarstwie domowym:

Stopied Miejsce pracy / Wysokos¢
Lp. Nazwisko i imig Wiek pie Jsce pracy dochadu brutto
pokrewienstwa nauki w 7
Whioskodawca: '

1.

2,

3.

4.

5.

6.
Sredui miesigczny dochéd brutto w rodzinie
(suma dochoddw wszystkich osob)
Wysokosé¢ dochodu brutto przypadajaca miesigcznie na jednego
czlonka rodziny (dochéd rodziny podzielony przez lczbe oséb w rodzinie)

* $rednia wysokosé dochodéw brutto ze wszystkich Zrédet (np. umowy 0 pracg, umowy o dzieclo,
zlecenia, stypendia, alimenty, zasitki itp.) podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu,
wyliczona z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng

Swiadoma/y odpowiedzialnodei karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego za zeznawanic
nicprawdy lub zatajenic prawdy o$wiadezam, ze powyzsze danc sq zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem

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

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawey)




