UCHWALA NR XXVIII/170/21
RADY POWIATU SLUBICKIEGO

z dnia 27 kwietnia 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli szkél i placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat
Stubicki

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 2215), po zasiggnigciu opinii zwiazkow zawodowych,

uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pienigznego bedacego
czeéciowa refundacja poniesionych kosztéw zwigzanych z leczeniem.

§ 2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) chorobg zawodowa;
2) choroba przewlekia;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym i poszpitalnym;
4) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
5) leczeniem sanatoryjnym nierefundowanym przez zadng instytucje;

6) koniecznoscia zakupu lekow, sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub $rodkéw pomocniczych (np.
aparaty stuchowe);

7) korzystaniem z ustug pielggnacyjno-opiekunczych;
8) nagla ciezka chorobg lub wypadkiem komunikacyjnym.

§ 3. 1. Wysokosé srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana jest
corocznie w uchwale budzetowej Powiatu Stubickiego.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1, dysponuje Starosta Stubicki.

3. Pomoc zdrowotna z funduszu udzielana jest raz wroku budzetowym, w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach moze by¢ przyznana powtérnie w danym roku budzetowym.

§ 4. Ze $wiadczen funduszu zdrowotnego mogg korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni wco najmniej polowie obowigzujacego ich wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych lub opiekunczych w szkole/placowce prowadzonej przez Powiat Stubicki;

2) nauczyciele, ktérzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne, ze szkol/placdwek
prowadzonych przez Powiat Stubicki.

§ 5. 1. Wysokosé przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby, w szczegolnosci jej przewlektoscei i ucigzliwosci powodujacej koniecznos¢ zapewnienia
dodatkowej opieki;

2) wysokosci  udokumentowanych,  poniesionych  przez nauczyciela  wydatkow  zwigzanych
z leczeniem,;

3) sytuacji materialnej nauczyciela oraz osob prowadzacych z nim wspdlne gospodarstwo domowe;
4) liczby ztozonych przez nauczycieli wnioskow;
5) wysokosci $rodkéw finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie Powiatu Stubickiego.

2. Maksymalna wysokos$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku budzetowym
nie moze by¢ wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracg obowigzujgcego w tym okresie.
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§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na podstawie wniosku ztozonego do Starosty Stubickiego

2. W przypadku, gdy nauczyciel nie jest zdolny osobiscie podjaé¢ czynnosci, o ktérej mowa w ust. 1, moze
upowazni¢ inng osobg.

3. Wz6r wniosku okresla zalacznik do uchwaty.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dofaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce fakt istnienia choroby iokres jej trwania, wystawione
nie wezesniej niz 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury VAT, rachunki);

3) o$wiadczenie o srednim dochodzie brutto z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia
wniosku, przypadajacym na jedng osobg pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym ze
wszystkich Zrodet przychodu;

4) upowaznienie w przypadku, gdy wniosek sktada osoba, o ktdrej mowa w ust. 2;
5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.

5. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 4, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania.

6. W przypadku nieusuniecia brakoéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 5, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia.

§ 7. 1. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej skiada si¢ w Wydziale Oswiaty Starostwa
Powiatowego w Shubicach, ul. Pilsudskiego 20,

2. Wyplata $wiadczenia pomocy zdrowotnej nastapi po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od dnia ztozenia wniosku, o ktorym mowa w § 6 ust. 1.

3. Wydzial Oswiaty zapewnia obstuge merytoryczng iadministracyjng zwigzang zrozpatrywaniem
wnioskow, decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje Starosta Stubicki.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna wyptacana jest na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.

2. Decyzja w sprawie wysoko$ci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania jest
ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwotania.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§ 9. Tracg moc:

1) Uchwata Nr XIX/113/08 Rady Powiatu Stubickiego z dnia 29 stycznia 2008 r. w sprawie okreslenia
rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz ustalenia warunkow i sposobow ich
przyznawania nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne;j.

2) Uchwata Nr XLII/229/09 Rady Powiatu Stubickiego z dnia 27 pazdziernika 2009 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr XIX/113/08 Rady Powiatu Stubickiego z dnia 29 stycznia 2008 r. w sprawie okreslenia rodzaju
$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej oraz ustalenia warunkow i sposoboéw ich
przyznawania nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne;.

3) Uchwata Nr XXX/124/16 Rady Powiatu Stubickiego z dnia 4 pazdziernika 2016 r. zmieniajgca uchwate Nr
XIX/113/08 w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz
ustalenia warunkow i sposobow ich przyznawania nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne;.

§ 10. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Stubickiemu.
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§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady
Powiatu

7’

AN A

Wiestaw Kolosza
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Zatacznik do uchwaty Nr XXVIII1/170/21
Rady Powiatu Stubickiego
z dnia 27 kwietnia 2021 r.

WNIOSEK DO STAROSTY SLUBICKIEGO
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Dane nauczyciela, ktérego wniosek dotyczy:

ITNEQ LIAZWISKO o e s + 56mss samnmomoman mmoms o simien smsngs sousins ssmms sssssis s s ssnmr soimtin o ens £
Adres zamieszkania ...............coooiiii e,

Telefon KONtaKtoWY ..........couuiiiiiiiiieiie e e,
Status WIIOSKOAAWCY .......uviniiiniiieiie e e e e e et ee e e e e e
(nauczyciel, emeryt, rencista, pobierajacy zasitek kompensacyjny)

Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony: ................coeuveueiiviriieieieieeii

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

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

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ m. in. informacje dotyczace poniesionych przez nauczyciela kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw,
sprzetu medycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego)

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

(miejscowos¢, data) (podpis Wnioskodawcy)
W zalaczeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty,

3) oswiadczenie o $redniej wysokosci dochodéw brutto,

OSWIADCZENIE
oswiadczam, ze:

1) Srednia wysoko$¢ dochodéw brutto na Jedng osobg pozostajacg we wspolnym gospodarstwie domowym
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng, wynosi:
....................................... zt.

2) Koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia nie byly refundowane
z innych zrédet.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej, prosze o wplate $rodkéw na numer osobistego
rachunku bankowego:
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(podpis wnioskodawcy)

Whiosek rozpatrzono pozytywnie/negatywnie (niepotrzebne skresli¢)

(podpis i pieczgé Starosty)
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