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

Na podstawie art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62
poz. 558, Nr 113 poz. 984, Nr 200 poz. 1688, Nr 214 poz. 1806, Nr 153 poz. 1271,
z 2003 r. Nr 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, z 2007 r.
Nr 173 poz. 1218, z 2008 r. Nr 180 poz. 1111, Nr 223 poz. 1458, z 2009 r. Nr 92
poz. 753, z 2010 r. Nr 28 poz. 142, Nr 28 poz. 146, Nr 106 poz. 675 ) oraz art. 72 ust.
1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97 poz.
674, Nr 170 poz. 1218, Nr 220 poz. 1600, z 2007 r. Nr 17 poz. 95, Nr 80 poz. 542,
Nr 158 poz. 1103, Nr 102 poz. 689, Nr 176 poz. 1238, Nr 191 poz. 1369, Nr 247
poz. 1821, z 2008 r. Nr 145 poz. 917, z 2009 r. Nr 1, poz. 1, Nr 213 poz. 1650,
Nr 219 poz. 1706) uchwala sie co nastepuje:

§ 1.1. Wyodrebnia sie w budzecie powiatu Srodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zwane dalej Funduszem Zdrowotnym dla Nauczycieli, w wysoko sci 30 zt
w przeliczeniu na jednego nauczyciela, zatrudnionego co najmniej w pofowie
obowigzujgcego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych.

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

8§ 2. 1. Okresla sie Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli:
2. Funduszem Zdrowotnym dla Nauczycieli dysponuje Starosta Choszczenski, zwany
dalej ,Starostg”.

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

4. Starosta przyznaje zasitki pieniezne na wniosek pozytywnie zaopiniowany przez
Komisje Zdrowotna.

5. Z wnioskiem o przyznanie zasitku pienieznego mogag wystgpic :

a) nauczyciele,

b) dyrektor szkoty/placéwki,

c) zwigzki zawodowe,

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

6. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli obejmuje refundacje w catosci lub w czesci
udokumentowanych kosztéw zwigzanych z:

1) przewlektg chorobg nauczyciela,

2) ditugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego przebywania
w domu,

3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) zakupem lekéw i poniesionych wydatkow zwigzanych z leczeniem,

5) zakupem wyrobéw medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajgcych lub utatwiajgcych proces rehabilitacji leczniczej —
przystugujacych na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.



7. Wnioski nalezy sktada¢ do Starosty Choszczenskiego, ktéry przedkiada je Komisji
Zdrowotnej do zaopiniowania.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlektg
lub ciezkg choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznosc¢ stosowania protez, sprzetu
rehabilitacyjnego, aparatury medycznej,

2) poniesione koszty zwigzane z leczeniem Ilub zakupem protez, sprzetu
rehabilitacyjnego, aparatury medycznej,

3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny,

4) imienne rachunki lub faktury za $Swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust.6.

8. Przy rozpatrywaniu wnioskow Komisja bierze pod uwage:

1) wysoko$¢ dochodow na cztonka rodziny pozostajgcych na wspolnym
gospodarstwie domowym,

2) catoksztatt okolicznosci wptywajacych na sytuacje materialng (choroba przewlekta,
koniecznos¢ leczenia w domu, zapewnienie opieki choremu, zakup drogich lekarstw,
stosowanie specjalistycznej diety).

9. Opinie Komisji podejmowane sa zwykta wiekszoscig gtosOw przy udziale co
najmniej potowy cztonkow Komisji. W przypadku rownej liczby gtoséw rozstrzyga gtos
przewodniczgacego Komisiji.

10. Wysokos¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od mozliwosci finansowej
Funduszu oraz:

1) wptywu choroby na sytuacje materialng nauczyciela (przebieg choroby,
specjalistyczne badania, dodatkowa opieka, dieta, dojazdy),

2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela,
3) sytuacji materialnej nauczyciela uwzgledniajgcej poniesione koszty.

11. Wysokos¢ jednorazowej pomocy zdrowotnej nie moze przekraczac 700 zt.

12. Komisja przedstawia propozycje wysokosci zasitku pienieznego w ramach
posiadanych srodkow.

13. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w miare posiadanych srodkow
finansowych, Starosta moze przyznac¢ zasitek pieniezny w kwocie do 100% wyzszej
od okreslonej w ust. 11.

14. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb, zasitki pieniezne bedg
przyznawane w czesci lub nie beda przyznawane.

15. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nie czesciej niz raz w roku.

16. Whnioski nalezy sktada¢ do 20 dnia kazdego miesigca konczacego kwartat.
Decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Choszcznie. Wnioski ztozone
po terminie beda rozpatrywane w nastepnym kwartale.

17. W sktad Komisji Zdrowotnej wchodza;:

1) kierujgcy Wydziatem Edukaciji i Kultury Starostwa Powiatowego w Choszcznie jako
Przewodniczacy,

2) dwoch pracownikéw Wydziatu Edukaciji i Kultury Starostwa Powiatowego

w Choszcznie,

3) po jednym przedstawicielu zaktadowych organizacji zwigzkowych,

4) przedstawiciel Komisji Edukaciji i Zdrowia Rady Powiatu w Choszcznie.

18. Komisja Zdrowotna zbiera sie przynajmniej raz na kwartat.

19. Decyzja Starosty jest ostateczna.



8 3. Wzor wniosku o przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng
stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 4. Traci moc uchwata Nr XVII/177/2009 Rady Powiatu w Choszcznie z dnia
19 lutego 2009 roku w sprawie okreslania rodzajow swiadczen przyznawanych dla
nauczycieli korzystajacych z pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania.

8§ 5. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Choszcznie.

8 6. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.



Uzasadnienie:

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela organy prowadzgce szkoty przeznaczg corocznie w budzetach
odpowiednie srodki finansowe =z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz okreslajg rodzaje swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania.
Organ prowadzacy szkote/placéwke okresla warunki i tryb przyznawania pomocy
zdrowotnej.

Fundusz na pomoc zdrowotng nauczycieli jest rozdysponowany
w postaci zapomdg zdrowotnych. Srodki przeznaczone na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli wynoszg 30 zt w przeliczeniu na jednego nauczyciela zatrudnionego
CO najmniej w potowie obowigzujgcego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno —
wychowawczych. W 2011 roku kwota przeznaczona na Fundusz Zdrowotny to
6.390 zt.

Proponowane zmiany regulaminu Funduszu Zdrowotnego majg charakter
organizacyjny, zasadne jest wiec podjecie uchwaty w w/w sprawie.

Projekt uchwaly zostat pozytywnie zaopiniowany przez Zwigzek
Nauczycielstwa Polskiego w Choszcznie, Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego
w Drawnie oraz Miedzyszkolng Komisje Nauczycieli i Pracownikéw OsSwiaty
i Wychowania NSZZ Solidarnos¢ w Choszcznie.

Akceptuje



Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr.........

Rady Powiatu w Choszcznie
zdnia...............

miejscowos¢ -data

telefon kontaktowy

Zatrudniony/a W .......cooovvveiii i

STAROSTA CHOSZCZENSKI

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng,

Uzasadnienie:

podpis wnioskodawcy

W zatgczeniu przedktadam dokumenty:
1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlektg lub ciezka choroba, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ stosowania protez, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej,

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




Potwierdzam, ze Pan/Pani.............ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie jest nauczycielem,
nauczycielem emerytem, nauczycielem renCistg*..........cccooevii i i iii i e

(nazwa szkoty)

data, piecze¢ i podpis dyrektora szkoty/placowki

*niepotrzebne skresli¢

Whniosek Komisji Zdrowotnej o przyznanie zasitku pienieznego na cele zdrowotne

WKWOCIE .o

Komisja w sktadzie: Podpisy cztonkow Komisji

Choszczno, dnia.......c.coovvviviiiieiiieen

Decyzja Starosty Choszczenskiego o przyznaniu zasitku na cele zdrowotne:




