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UCHWALA NR XL/209/13
RADY POWIATU KROTOSZYNSKIEGO

z dnia 29 listopada 2013 r.

w sprawie Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzqdzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 595 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1i 4 w zwiazku zart. 91b ust. 1i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r.- Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. 1. Uchwata okres$la rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot 1 placowek prowadzonych przez Powiat Krotoszynski oraz warunki i sposob ich przyznawania.

2. Wysokos¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla uchwata
Rady Powiatu Krotoszynskiego w sprawie budzetu powiatu.

§ 2. Ilekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkote, zespodt szkot, placowke, dla ktdrych organem prowadzgcym jest
Powiat Krotoszynski,

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcoéw iinnych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w szkole, zespole szkét lub placowce prowadzonej przez Powiat
Krotoszynski oraz nauczycieli, ktorzy przeszli na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne z tych jednostek,

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, 0 ktorej mowa w pkt 1),
4) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

5) $wiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§ 3. Uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej ‘2 obowigzkowego wymiaru zaje¢ w szkotach
prowadzonych przez Powiat Krotoszynski,

2) nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne ze szkot
prowadzonych przez Powiat Krotoszynski.

§ 4. 1. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:
1) refundacja kosztow zakupu lekow i materiatow medycznych,
2) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego,

3) refundacja kosztoéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -2- Poz. 7392

2. Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) ciezka lub przewleklg choroba,
2) dtugotrwalym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
4) dtugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
5) dtugotrwalg rehabilitacja,
6) koniecznos$cig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przeznaczona jest na refundacje w catosci lub cze$ci poniesionych przez
nauczyciela kosztow korzystania z opieki zdrowotnej.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $swiadczenia pienigznego.
3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacj¢ materialng
nauczyciela,

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow, okre§lonych w § 4 ust. 1,
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

4) wysokos$ci srodkow zaplanowanych w budzecie powiatu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby
pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na
druku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) aktualne za$wiadczenie lekarskie potwierdzajgce: leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba,
leczenie z powodu choroby zawodowej, leczenie specjalistyczne, leczenie szpitalne z koniecznoS$cia
dalszego leczenia w domu, dtugotrwalg rehabilitacje, konieczno$¢ zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego,

2) oswiadczenie o $rednim miesigcznym dochodzie (brutto) przypadajacym na jednego cztonka rodziny ze
wszystkich zrodel dochodu z trzech ostatnich miesiecy poprzedzajacych miesigc ubiegania si¢ o pomoc
zdrowotng, na druku stanowiacym zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty,

3) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, imienne rachunki).

3. Ztozony przez nauczyciela wniosek musi zawiera¢ potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu nauczyciela,
a w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty potwierdzenie faktu odejécia na emeryture lub rente z danej
szkoty.

4. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania swiadczenia.

§ 7. Whniosek, o ktorym mowa w § 6 ust. 1, nauczyciel kieruje do Zarzadu Powiatu Krotoszynskiego
i sktada w Sekretariacie lub Punkcie Informacyjnym Starostwa Powiatowego w Krotoszynie, lub przesyta
poczta na adres: ul. 56-go Pulku Piechoty Wielkopolskiej 10, 63-700 Krotoszyn, w zamknigtej kopercie
z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j”.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczyciela korzystajacego z opieki zdrowotnej udzielana jest jeden raz
w roku budzetowym.

2. Whioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminach:
1) do 15 kwietnia
2) do 15 pazdziernika
danego roku budzetowego.

3. Zarzad Powiatu Krotoszynskiego rozpatruje wnioski w terminach:
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1) do 15 maja
2) do 15 listopada
danego roku budzetowego.

4. Zarzad Powiatu Krotoszynskiego zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych oséb
ubiegajacych si¢ o pomoc zdrowotng oraz nieujawnianie informacji o stanie zdrowia oraz sytuacji materialnej
wnioskodawcdow, omawianych na posiedzeniu.

§ 9. 1. Wysokos¢ swiadczenia Zarzad Powiatu Krotoszynskiego ustala, w ramach §rodkéw przewidzianych
na ten cel w danym roku budzetowym, biorgc pod uwagg okolicznosci wymienione w §4 -5.

2. Decyzje 0 przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Zarzad Powiatu Krotoszynskiego.

3. Decyzja Zarzadu jest ostateczna.

4. Zarzad informuje na pi$mie osobe zainteresowang o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia na
pomoc zdrowotna.

5. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawiera¢ uzasadnienie.

§ 10. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
przez szkole, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony, po przekazaniu przez organ prowadzacy do budzetu
szkotly srodkow finansowych.

§ 11. Whnioski o0 przyznanie pomocy zdrowotnej ewidencjonowane sg w rejestrze prowadzonym przez
Wydziat Edukacji Starostwa Powiatowego w Krotoszynie.

§ 12. Traci moc Uchwata Nr VII/34/07 Rady Powiatu Krotoszynskiego z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie
srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkoéw i Sposobu ich
przyznawania.

§ 13. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Krotoszynskiego.

§ 14. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu
(-) Stanistaw Szczotka
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Labgeznik e §do Uchwaly Ne XL2T3
Rady Powiaiu Krotosswiskiego
= ania 29 listopada 200 3r,

Wniosek

o przyznanie swiadczenia pienigZnego na pomoc zdrowotns

Imig 1 mazwisko wWnloskodaw Cy .o i i e e e e

Adres zamieszkania, nrtelefonul .o e e e e

Nazwa szkoly, w ktdrej wnioskodawca
Jest Iub byl matrud i On Y i e e e

Status wnioskodawcy
(nauczyciel, emeryl, FENCISIAY it it et ot et eaa e et e eeae e

(w przypadku nauvczycicla - wymiar zatrudnienia)
Prosz¢ o przyznanie Swiadczenia w zwiazku z § 4 ust. 2 pkt ........
Uzasadnienie WIIOSKU ... e e et ettt e e e e e

I TN

TSR

Oéwiadczenie:
Oswiadczam, #e uzyskalem/staram si¢ o uzyskanie* pomocy zdrowotnej w ............ roku
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wwysokosei ..................... 2.

data 1 podpis wnioskodawe y

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zalaczonych do
wniosku dokumentach, w zwigzku z procedurg przyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

micjscowost, data czytelny podpis wniskodawey
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* niepotrzebne skreslic

Potwierdzenie dyrektora szkoly:

pieczgd i podpis dyrekiom

migjscownsc, data

Decyzja Zarzadu Powiatu Krotoszynskiego o przyznaniu lub odmowie przyznania swiadczenia

na pomoc zdrowotna:

(podpisy)

(miejscowosé, data)
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HAalgeznik nr 2 do Uchwaly Ne XE200/T3
Rady Powia Krotoszwiskiego
= dnia 29 listopada 201 3r.

Odwiadczenie
o sytuacji finansowej rodziny

Oswiadczam #e:

1) laczny dochod (brutto) wszystkich czlonkéw  rodziny  pozostajacych we  wspdlnym
gospodarstwie domowym  ze wszystkich zrodet dochodu # trzech ostatnich  miesigcy
poprzedzajacych miesiac zloZzenia wniosku wynosi - ... ... 2l

2) ilos¢ czlonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym - ............ .

3) sredni miesigezny dochod (brutto) na jednego czlonka rodziny ze wszystkich Zrodel
dochodu z trzech ostatnich miesigecy poprzedzajacych miesiac zloZzenia wniosku o pomoc

zdrowotna WYNOSE i iiiieiae ciaeas zl (slownie:

Prawdziwosé  wyike) preedstawionych  danyeh  potwierdzam  wlasnorgcznym  podpisem, Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.).

{podpis wnioskadawcy)
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