OBWIESZCZENIE
RADY POWIATU CHOSZCZENSKIEGO
z dnia 16 grudnia 2020 r.

w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego uchwaty w sprawie okreslenia
rodzajow swiadczen przyznawanych dla nauczycieli korzystajgcych z pomocy
zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) Rada
Powiatu Choszczenskiego ogtasza, co nastepuje:

§ 1. W zatgczniku do niniejszego obwieszczenia ogtasza sie tekst jednolity
uchwaty Nr XXI1/195/2017 Rady Powiatu w Choszcznie z dnia 19 grudnia 2017 r.
w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen przyznawanych dla nauczycieli
korzystajgcych z pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
(Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r. poz. 714), z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych:

1) uchwatg Nr XV/148/2020 Rady Powiatu Choszczenskiego z dnia 9 wrzesnia
2020 r. zmieniajgcej uchwate Nr XXI1/195/2017 Rady Powiatu w Choszcznie
z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych
dla nauczycieli korzystajgcych z pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2020 r. poz. 4475).

§ 2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity
uchwaty nie obejmuije:
1) § 3 i § 4 uchwaty Nr XV/148/2020 Rady Powiatu Choszczenskiego z dnia
9 wrze$nia 2020 r. zmieniajgcej uchwate Nr XXII/195/2017 Rady Powiatu
w Choszcznie z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia rodzajéow Swiadczen
przyznawanych dla nauczycieli korzystajgcych z pomocy zdrowotnej oraz warunkow
| sposobu i sposobu ich przyznawania ( Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego
z 2020 r. poz. 4475), ktére stanowig:

»8 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu Choszczenskiego”.

».8 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”.

§ 3. Obwieszczenie wraz z zatgcznikiem podlega publikacji w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.



Zatacznik do Obwieszczenia
Rady Powiatu Choszczenskiego
z dnia 16 grudnia 2020 r.

UCHWALA NR XXII/195/2017
RADY POWIATU W CHOSZCZNIE
z dnia 19 grudnia 2017 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych dla nauczycieli
korzystajgcych z pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie
powiatowym (Dz. U. z 2016 poz. 814 z pdzn. zm.) oraz w zwigzku z art. 72 ust. 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1189, poz. 60) Rada Powiatu w Choszcznie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach oswiatowych, dla ktoérych
organem prowadzgcym jest Powiat Choszczenski stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu w Choszcznie.

§ 3. Traci moc uchwata Nr 111/22/2011 Rady Powiatu w Choszcznie z dnia
27 stycznia 2011 roku w sprawie okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych dla
nauczycieli korzystajgcych z pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego z mocag
obowigzujgcg od 1 stycznia 2018 r.

Zatgcznik do uchwaty
Nr XXI11/195/2017
Rady Powiatu w Choszcznie
z dnia 19 grudnia 2017 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i placéwkach oswiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Choszczenski

§ 1.1. Niniejszy regulamin stosuje sie w szkotach i placowkach prowadzonych
przez Powiat Choszczenski.

2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) Regulaminie — rozumie sie przez to regulamin przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach oswiatowych,
dla ktérych organem prowadzgcym jest Powiat Choszczenski;
2) Funduszu — rozumie sie przez to Fundusz Zdrowotny dla Nauczycieli;
3) Komisji — rozumie sie przez to Komisje ds. Funduszu Zdrowotnego.

3. Regulamin okresla:



1) * tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli udzielonej na podstawie
art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela,

2) wymagane dokumenty do podania o przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczyciel,

3) zadania Komisji opiniujgcej wnioski,

4) szczegotowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
w tym osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotne;.

4. Wyodrebnia sie w budzecie powiatu srodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i placéwek oswiatowych prowadzonych przez
Powiat Choszczenski, korzystajgcych z opieki zdrowotnej, w wysokosci 40 zt
w przeliczeniu na jednego nauczyciela, zatrudnionego co najmniej w potowie
obowigzujgcego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych, zwane dalej
Funduszem Zdrowotnym dla Nauczycieli

5. Podstawg obliczenia kwoty rocznej bedzie aktualna liczba czynnych
nauczycieli we wszystkich podlegtych szkotach i placowkach oswiatowych wg stanu
na dzien 10 wrzesnia danego roku szkolnego, poprzedzajgcego rok budzetowy.

6. Srodki z Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie
przechodzg na rok nastepny.

§ 2.1. Dysponentem $rodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli jest Powiat Choszczenski.

2. Srodkami, o ktérych mowa w § 1 zarzadza Starosta Choszczenski.

3. 2 W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Starosta
Choszczenski powotuje Komisje, w skfadzie:

1) kierownik wiasciwego wydziatu do spraw edukacji Starostwa Powiatowego
w Choszcznie, jako przewodniczacy,

2) pracownik wydziatu wtasciwego do spraw edukacji Starostwa Powiatowego
w Choszcznie,

3) przedstawiciel Komisji Edukacji i Zdrowia Rady Powiatu Choszczenskiego.

4. Imienny skfad Komisji zostanie ustalony Zarzgdzeniem Starosty
Choszczenskiego.
5. Do zadanh Komisji nalezy przyjmowanie i opiniowanie wnioskow

0 przyznanie pomocy finansowej z Funduszu.

6. Opinie Komisji sg podejmowane zwyktg wiekszoscig gtoséw, przy udziale co
najmniej potowy cztonkow Komisji. W przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzyga gtos
Przewodniczgcego.

7. Przy rozpatrywaniu wnioskow Komisja bierze pod uwage:

1) przebieg choroby oraz okolicznosci z tym zwigzane, majgce wpltyw na
sytuacje materialng nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalistycznej diety, itp.),

2) wysokos$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw
leczenia (faktury vat, rachunki),

3) mozliwosci finansowe Funduszu.

8. Komisja proponuje kwote pomocy finansowej w ramach posiadanych
Srodkow.

9. Czionkowie Komisji zobligowani sg do zachowania poufnosci wszystkich
danych osobowych, do ktérych mieli dostep w zwigzku z pracami Komisji.

10. Z posiedzenia Komisji sporzgdza sie protokot.

1 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 uchwaty Nr XV /148/2020 Rady Powiatu Choszczenskiego z dnia 9 wrzesnia 2020 r.
zmieniajgcej uchwate Nr XXI1/195/2017 Rady Powiatu w Choszcznie z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia rodzajéw
$wiadczen przyznawanych dla nauczycieli korzystajgcych z pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
(Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2020 r. poz. 4475), wszedt w zycie z dniem 27 pazdziernika 2020 r.

2 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 uchwaty, o ktérej mowa w odnosniku 1; wszedt w zycie z dniem 27 pazdziernika
2020r.



11. Zaopiniowane wnioski Komisja przedktada do akceptacji Staroscie.

12. Decyzje o przyznaniu lub odmowie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j
podejmuje Starosta Choszczenski. Decyzja Starosty Choszczenskiego jest
odnotowywana we wniosku i jest decyzjg ostateczna.

13. Decyzja o odmowie przyznania zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng
powinna by¢é uzasadniona oraz przekazana w formie pisemnej osobie
zainteresowanej.

14. Whnioski ztozone po terminie oraz wnioski zawierajgce braki formalne,
ktorych nie uzupetniono w wyznaczonym terminie, pozostajg bez rozpatrzenia.

§ 3.1. Ze swiadczen Funduszu mogg korzystac:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni
W CO najmniej potowie obowigzujgcego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych
w szkotach i placowkach prowadzonych przez Powiat Choszczenski,

2) nauczyciele ww. szkét po przejsciu na emeryture lub rente bez wzgledu na date
przejscia na emeryture lub rente.

2. Pomoc zdrowotna jest bezzwrotna i udzielana jest w formie zasitku
pienieznego.

3. Zasitki wyptacane na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli
emerytow i rencistow korzystajgcych z opieki zdrowotnej zwolnione sg od podatku
dochodowego na podstawie odrebnych przepiséw w zakresie podatku dochodowego
od 0sob fizycznych — jako zapomogi losowe z tytutu dtugotrwatej choroby.

4. Zasitki nie stanowig podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoteczne, ani na ubezpieczenie zdrowotne — na podstawie odrebnych przepisow
w zakresie szczegotowych zasad ustalania podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

§ 4.1. Z wnioskiem o przyznanie zasitku mogg wystgpic:

1) nauczyciele,

2) dyrektor szkoty/placéwki,

3) zwigzki zawodowe,

4) opiekun nauczyciela, jezeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania czynnosci
w tym zakresie.

2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli obejmuje refundacje w czesci lub catosci
udokumentowanych(rachunki lub faktury) kosztow zwigzanych:

1) ze zwiekszonymi kosztami leczenia spowodowanymi ciezkg lub przewlekig
chorobg nauczyciela,

2) z dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z Kkoniecznoscig dalszego
przebywania w domu,

3) z dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) z zakupem lekéw i poniesionych wydatkow zwigzanych z leczeniem,

5) konieczno$cig zakupu sprzetu do rehabilitacji, korekcji, zakup zwiekszonej
ilosci srodkéw higieny osobistej.

3. Whnioski nalezy sktada¢ do Starosty Choszczenskiego, ktéry przedktada je
Komisji do zaopiniowania.

4. Do wniosku nalezy dotagczy¢ :

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela (oryginat lub
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem),

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub
zakupem protez, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej,

3) oswiadczenie o sytuacji finansowej rodziny, na druku stanowigcym
zatgcznik Nr 2 do regulaminu, potwierdzone zaswiadczeniem o wysoko$ci dochodéw
netto ze wszystkich zrédet, z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ubieganie



sie 0 pomoc zdrowotng, wraz z wyliczong wysokoscig dochodu przypadajgcg na
jednego cztonka rodziny,

4) imienne rachunki lub faktury za $wiadczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 2.

5. Wysokos$¢ jednorazowej pomocy zdrowotnej nie moze przekraczac 700 zi.

6. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w miare posiadanych srodkow
finansowych, Starosta Choszczenski moze przyznac zasitek pieniezny w kwocie do
100% wyzszej od okreslonej w ust. 5.

7. W przypadku braku srodkow finansowych na petne pokrycie potrzeb, zasitki
pieniezne bedg przyznawane czesciowo lub nie bedg przyznane.

8. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach moze byc¢ przyznana dodatkowa pomoc zdrowotna
w ramach posiadanych srodkow finansowych.

9. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania Swiadczenia.

§ 5. 1. Wnioski w sprawie przyznania zasitku pienieznego nalezy sktadac
w terminach:

1) do 20 marca,
2) do 20 czerwca,
3) do 20 wrzesnia,
4) do 10 grudnia.

2. Rozpatrywanie wnioskéw przez Staroste Choszczenskiego odbywac sie
bedzie w terminach: do 30 marca, do 30 czerwca, do 30 wrzesnia i do 15 grudnia
danego roku budzetowego.

3. Whnioski nauczycieli o przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng
wraz z wymagang dokumentacjg nalezy sktada¢ w Kancelarii Ogolnej Starostwa
Powiatowego w Choszcznie, ul. Nadbrzezna 2.

§ 6. 1. Wzor wniosku o przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng
stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Wz6r oswiadczenia o dochodach przypadajgcych na 1. czionka rodziny
stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszego regulaminu.



Zatgcznik Nr 1
do regulaminu
Rady Powiatu w Choszcznie

z dnia 19 grudnia 2017 r. 3

miejscowos$¢ — data

STAROSTA CHOSZCZENSKI

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam sie z prosbg o przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotna.
Uzasadnienie

W zatgczeniu przedktadam dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlekig lub ciezkg chorobg, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢
stosowania protez, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medyczne;j,

2) imienne rachunki lub faktury za poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem protez, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej,
3) oswiadczenie o dochodach przypadajgcych na jednego cztonka rodziny.

Czytelny podpis wnioskodawcy

3 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 uchwaly, o ktérej mowa w odnosniku 1; wszedt w zycie z dniem 27 pazdziernika
2020r.



Potwierdzam, ze Pan/Pani .........cccooiiiiiiiiii jest nauczycielem,

nauczycielem emerytem, nauczycielem rencista™...........cooo i

data, piecze¢ i podpis dyrektora szkoty/placéwki

* niepotrzebne skresli¢

Whniosek Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego 0 przyznanie zasitku pienieznego na cele zdrowotne

WKWOCIE ..o

Komisja w sktadzie: Podpisy czionkéw Komisiji

Choszczno, dnia ......ccevviiiiiiiiene,
Decyzja Starosty Choszczenskiego:
Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej* W WySOKOSCI ........ccoveiviniiiiiiiiiiiiieene, zt

Nie przyznaje pomocy Zdrowotnej* (UZasadnienie) ...............cccccevieiieeiiieeueieiieieieeeies et

Data i podpis Starosty

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Zatgcznik Nr 2
do regulaminu

Rady Powiatu w Choszcznie
z dnia 19 grudnia 2017 r.

o sytuacji finansowej rodziny

Czlonkowie rodziny pozostajacy we wspélnym gospodarstwie domowym:

Wysokosé
Lp. Nazwisko i imie Wiek Stopieni Miejsce pracy/nauki dochodu netto
pokrewienstwa w z*

taczny dochod rodziny
(suma oso6b w rodzinie)

Wysokos¢ dochodu przypadajgca na jednego cztonka rodziny
(dochod rodziny podzielony przez liczbe oséb w rodzinie)

* wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrdédet, podlegajgcych lub niepodlegajgcych opodatkowaniu,
uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ubieganie sie o pomoc zdrowotng

(miejscowos$¢, data)

(podpis wnioskodawcy)




