UCHWALA NR IX/95/2016
RADY POWIATU W ZNINIE
z dnia 12 lutego 2016 r.

W sprawie przyjecia Regulaminu okreslajgcego rodzaje swiadczen oraz warunki
i sposob przyznawania srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli, nauczycieli emerytow i rencistow lub nauczycieli
pobierajgcych swiadczenia kompensacyjne ze szkol i placowek oswiatowych, dla

ktorych organem prowadzgcym jest Powiat Zninski.

Na podstawie art. 72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. z 2014 r. poz. 191 z pdzn. zm."Y)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie dla szkot i placowek oéwiatowych prowadzonych przez Powiat Znifski
»Regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczen oraz warunki i sposdb przyznawania $rodkoéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, nauczycieli emerytow
1 rencistow lub nauczycieli pobierajacych $wiadczenia kompensacyjne ze szkot 1 placowek
o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Zninski”, w brzmieniu
stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata nr VI/45/2007 Rady Powiatu w Zninie z dnia 23 marca 2007 r.
W sprawie przyjecia ,,Regulaminu Przyznawania Pomocy Finansowej z Funduszu Zdrowotnego”
Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli i nauczycieli emerytow lub rencistow
szkot i placowek o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Znifski.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Zninie.

§ 4. Uchwata wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z mocg obowigzujaca od 1 stycznia 2016 r.
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) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015r. poz. 357, poz. 1268 i poz. 1418.



Uzasadnienie

Rada Powiatu jako organ prowadzacy szkoty 1 placowki oswiatowe na
podstawie art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela tworzy 1 ustala wysokos¢ funduszu z
przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, nauczycieli emerytow,
rencistOw oraz pobierajgcych §wiadczenie kompensacyjne, korzystajacych z opieki
zdrowotnej. Wysokos¢ srodkow jest zachowana na dotychczasowym poziomie i
wynosi 0,3% planowanych na dany rok budzetowy wynagrodzen osobowych
nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych prowadzonych przez
Powiat Zninski. W kompetencji organu prowadzacego jest okreslenie rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob
ich przyznawania.

Niniejsza uchwala wprowadza zmiany zasad ubiegania si¢ 1 przyznawania
pomocy zdrowotnej dla uprawnionych nauczycieli oraz rozszerza katalog zdarzen,
w zwigzku z ktorymi mozna ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotnag.

W zwigzku z powyzszym konieczne jest podjecie niniejszej uchwatly.
AW/IM
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Zalacznik

do Uchwaly NR 1X/95 /2016
Rady Powiatu w Zninie

z dnia 12 lutego 2016r.

REGULAMIN OKRESLAJACY RODZAJE SWIADCZEN ORAZ WARUNKI I SPOSOB
PRZYZNAWANIA SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONYCH NA POMOC
ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI, NAUCZYCIELI EMERYTOW I RENCISTOW LUB
NAUCZYCIELI POBIERAJACYCH SWIADCZENIA KOMPENSACYJNE ZE SZKOL |
PLACOWEK OSWIATOWYCH, DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST
POWIAT ZNINSKI.

§ 1.1.8rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, nauczycieli
emerytdw 1 rencistow lub nauczycieli pobierajacych $wiadczenia kompensacyjne ze szkot i
placowek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Zninski zwane s3
funduszem zdrowotnym.

2. Niniejszy regulamin okresla:

1) Rodzaje s$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

2) Szczegdtowe warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym
osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej.

§ 2.1. Wysokos¢ funduszu zdrowotnego okreslana jest corocznie w uchwale budzetowej na
dany rok w wysokosci 0,3% od planowanych wynagrodzen nauczycieli zatrudnionych w
szkotach i placowkach oéwiatowych prowadzonych przez Powiat Zninski.

2. Wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego nie moze by¢ nizsza niz 15% i nie
moze by¢ wyzsza niz 50% minimalnego wynagrodzenia ustalonego w trybie okreslonym w
ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ w dniu 1 stycznia danego roku kalendarzowego.
Przy ustalaniu wysokos$ci przyznanej pomocy zdrowotnej bierze si¢ rowniez pod uwage
sytuacj¢ materialng oraz losowa rodziny nauczyciela.

§ 3.1. Fundusz przeznaczony jest dla nauczycieli zatrudnionych co najmniej w potowie
obowigzujacego wymiaru godzin i1 dla nauczycieli emerytow, rencistOw i pobierajacych
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pieni¢znego.

3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) Przewlekta choroba nauczyciela;

2) Dhugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;

3) Dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

4) Naglym zdarzeniem losowym (nagla ciezka choroba, wypadkiem);

5) Dhugotrwalg rehabilitacjg zwigzang z chorobg lub wypadkiem;

6) Koniecznoscia zakupu szkiet korekcyjnych, ze wzgledu na wiek i prace zwigzang z
prowadzeniem dokumentacji szkolnej;

7) Konieczno$cig skorzystania z uslugi z zakresu protetyki dentystycznej, ze wzgledow
zdrowotnych;

8) Stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.

4. Z pomocy zdrowotnej uprawniony moze skorzysta¢ raz w roku kalendarzowym — w
szczegodlnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ udzielona po raz drugi, w miarg
posiadanych srodkow.



§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku
na druku, stanowigcym zatgcznik do niniejszego regulaminu.

2. W przypadku leczenia szpitalnego do wniosku nalezy dotaczy¢ kopi¢ wypisu ze szpitala
3. Wniosek nie bedzie rozpatrywany, gdy:

1) Jako zaswiadczenie lekarskie bedzie zataczony wypis z leczenia sanatoryjnego;

2) Jezeli wniosek bedzie nickompletny.

§ 5. Wnioski nalezy sktada¢ w Powiatowym Zespole O$wiaty w Zninie.

§6.1. Celem racjonalnego 1 jawnego gospodarowania s$rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng Zarzad Powiatu w Zninie powotuje Komisje Zdrowotna.

2. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

3. Cztonkowie Komisji sa upowaznieni do przetwarzania danych osobowych 1 sktadaja
o$wiadczenia o ochronie danych osob ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotne;.

§ 7. 1. Wnioski na posiedzeniach Komisji beda rozpatrywane wg harmonogramu:
1) Wnhnioski ztozone do 30 kwietnia — w maju;
2) Wnioski ztozone do 31 sierpnia — we wrzesniu;
3) Wnhnioski ztozone do 30 listopada — w grudniu.
2. W uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji moga odbywac si¢ czescie;j.
3. Obsluge Komisji zapewnia Powiatowy Zespot O$wiaty w Zninie.

§ 8. Pomoc zdrowotng przyznaje oraz okresla jej wysoko$¢ Starosta Zninski.

§ 9. O przyznaniu pomocy zdrowotne;j i jej wysokosci lub o odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej, nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemnej.

Przewodniczacy Rady
Jozefa Blajet



Zalacznik do regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Imi¢ i nazwisko

3. Potwierdzenie dyrektora szkoty, ze wnioskodawca

1 jest nauczycielem szkoty zatrudnionym w ................... wymiaru etatu;
] byt nauczycielem a obecnie emerytem, rencistg lub pobierajagcym $§wiadczenie
kompensacyjne

(pieczed i podpis dyrektora szkoty)

4. Szczegotowe uzasadnienie wniosku, z ktorego wynika konieczno$¢ otrzymania pomocy
zdrowotnej, potwierdzone przez lekarza, (wazne przez 6 miesigcy od daty wystawienia)*

(data i podpis lekarza)
* zaswiadczenie lekarskie mozna zataczy¢ do wniosku w formie oddzielnego dokumentu.

5. Dane cztonkdw rodziny (przez cztonka rodziny rozumie si¢ wspotmalzonka i dzieci uczace
si¢, lecz nie dtuzej niz do 26 roku zycia).

Imie i nazwisko Stopien Data Rodzaj szkoty lub Roczny dochod brutto
¢ pokrewienstwa urodzenia zaktadu pracy
wnioskodawca

OO WN|F

6. Oswiadczenie o miesiecznym dochodzie przypadajacym na 1 cztonka rodziny (brutto)

7l brutto na osobe na miesiac.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen, poswiadczam wlasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku 0 przyznanie pomocy finansowej. Jednoczesnie
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
rozpatrywania wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie
danych osobowych)

(miejscowosé, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki




