UCHWALA NR XX1/205/13
RADY POWIATU KOSCIANSKIEGO

z dnia 27 lutego 2013 r.

w sprawie olireslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych nanczycielom w ramach pomocy zdrowotnej oraz
warunkéw i sposcbu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 roku o samorzadzie powiatowym (4. z 2001 roku Nr
142, poz. 1592 ze zmianami) araz art. 72 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta
Nauczyciela (t.j. z 2006 roku Nr 97, poz. 674 ze zmianami), Rada Powiatu Kojcianskiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla sig zasady przyznawania Swiadczen wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél
i placowki oswiatowej, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Koscianski, korzystajgcych z opieki
zdrowotne;.

§ 2. Wysokoéé $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okre§lana jest
corocznie w budzecie Powiatu Kogcianskiego,

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $wiadeczeri, o ktérych mowa w § 1. sg nauczyciele zatrudnieni
w szkolach i placéwee oswiatowej co najmniej w polowie cbowigzujacego wymiaru zajec, a takze nauczyciele,
ktérzy przeszli na emeryturg, rentg lub $wiadczenie kompensacyjne ze szkdt lub placdwki, dla ktérych Powiat
Koscianski jest organem prowadzgcym.

§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przeznaczone sa na catkowitg lub czesciowa:

1} refundacje kosztéw zakupu lekéw i wyrobéw medycznych, wtym przedmiotéw ortopedycznych i Srodkdw
pomocniczych,

2) refundacjg kosztow specjalistycznego leczenia,
3) refundacje kosztéw opieki nad chorym w domu.
2. Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) przewleklq lub ciezka choroba,
2) dlugotrwalym leczehiem szpitalnym,.
3) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4} diugotrwala rehabilitacja.
3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego $wiadczenia finansowego.
4. Nauezyciel moze ubiegaé sig o pomoc zdrowotna tylko jeden raz w roku.

§ 5, 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zloZenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzdr
wniosku stanowi zalgcznik nr 1 do uchwaty.

2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotngj moze byé zlozony przez:
1) uprawnionego do korzystania z pomocy nauczyciela,
2) opiekuna prawnego nauczyciela lub przedstawiciela ustawowego,
3) osobe pisemnie upowazniona przez nauczyciela.
3. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne] nalezy dotaczyé:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie lub inna dokumentacje medyezna potwierdzajaca leczenie nauczyciela,

2} dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w postaci faktur lub rachunkéw wystawionych na
nauczyciela,

3) oswiadczenie o przecietnym miesiceznym dochodzie netto na jednego czlonka rodziny ze wszystkich Zridel,
osiagnietym w trzech ostatnich miesiacach bezposrednio poprzedzajacych miesige zlozenia wniosku, wedlug
zatacznika nr 2 do uchwaty.
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§ 6. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz dokumentami, o ktérych mowa w § 5 ust. 3 sklada sie
do Zarzadu Powiatu Koscianskiego.

2. Pomoc zdrowotna bedzie przyznawana przez Zarzad Powiatu Koscianskiego dwa razy w roku - w czerwcu
i w grudniu.
3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej na pierwsze polrocze nalezy skladaé do 30 maja, ana drugie
pélrocze do 30 listopada kazdego roku.
4. Wysokosc przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:
a) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, biorac pod uwage sytuacje materialng nauczyciela,
b) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosziow leczenia,
c) wysokosci srodkéw zapisanych w budzecie Powiatu Koscianskiego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.
5. O wysokosci przyznanego swiadczenia lub odmowie jego przyznania powiadamia sie nauczyciela pisemnie.
6. Swiadczenie jest wyplacane na konto bankowe wskazane przez nauczyciela.

§ 7. Traci moc uchwata nr X1/107/07 Rady Powiatu Koscianskiego z dnia 30 pazdziernika 2007 roku w sprawie
swiadczen przyznawanych nauczycielom ze Srodkéw wyodrgbnionych na pomoc zdrowotna oraz warunkdw
i sposobu przyznawania tych $wiadczen oraz uchwata nr X3{V/251/09 Rady Powiatu Koscianskiego z dnia 16
marca 2009 roku w sprawie zamiany uchwaty nr X1/107/07 Rady Powiatu Koscianskiego z dnia 30 pazdziernika
2007 roku w sprawie §wiadczef przyznawanych nauczycielom ze srodkéw wyodrebnionych na pomoc zdrowoing
oraz wartunkdéw 1 spasobu przyznawania tych Swiadczen.,

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza sig¢ Zarzadowi Powiatu Koicianskiego.

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Wielkopolskiego.
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaly Nr XX1/205/13
Rady Powiatu KoScianskiego
z dnia 27 lutego 2013 1.

‘Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Whioskodawca

Imig i nazwisSkO e s sa s e i
Adres zamieszkania, NrelefOml = e e s
Nazwa szkoly, w ktérej wnioskodawea

jest lub byt zatrudniony e eE AL E A NN RO S a4 e e e s e s e sr e se e e rasne e e nenee e ane
Status wnioskodawcy

(nauczyciel, emeryt, rencisia) 0 e s sr s sse e
Nr rachunku bankowepo WnIoSKOABWEY ......vrverrevcereeriercremecrmnscssessersessessesssssssssessessssmssssssssasesssns
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowoinej.

Uzasadnienie wniosku

Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty:
L1} ittt s et n e
3) e, O VO
B) e STV
Oswiadczam, ze przedstawione przez mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw przyznania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22002 r. or 101, poz. 926 ze zmianami).
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(miejscowosé, data) (podpis)
Pomoc zdrowotna zostala przyznana w wysckosci : ......... N res eSS ey e b e s re e neen e nenrenanan

(Slownie ZIOLYCR: coccorecvrererviir et ese e e e e s me s s s Srareeseesreatsaressesraeerentasaasassnernennearsrtan )

.................................. L P TP YT

(data) (podpis)
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaly Nr XX1/205/13
Rady Powiatu Koscianskiego
z dnia 27 lutego 2013 r.

Oswiadczenie o dechodach

Imig i NAZWISKO e e s sa s e s arasaas

Adres zamieszkania, nr telefonu teerereeeirressrnResresaSNee raNseNeaRbab Sent saebesee e et s e e naesaenesaa sas

Nazwa szkoly, w ktérej wnioskodawca
jestlub byt zatrudniony =~ e fersaseere b
Statis wnioskodawcey

(nauczyciel, emeryt, rencista) 000 e

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd netto na jednego czlonka rodziny ze wszystkich Zrodel, osiagniety
w trzech ostatnich miesigcach bezposrednio poprzedzajacych miesige zlozenia wniosku wynosi
ZIOLYCh (SIOWINIE: «.ee et rers e s ene e enes ).

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

Niniejsze oswiadczenie skladam w celu przyznania mi pomocy zdrowotnej.

........................................ T P T T IR LT

(miejscowodé, data) (podpis)
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