UCHWAZLA NR XVIII/113/2016
RADY POWIATU TUCHOLSKIEGO

z dnia 29 kwietnia 2016r.

w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli Kkorzystajacych 2z opieki zdrowotnej oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie att. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445, poz. 1890) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku
z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2014 r.,
poz. 191, z 2015 t. poz. 357, poz. 1268, poz. 1418)

Rada Powiatu Tucholskiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;
dla nauczycieli kotzystajacych 2z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich
ptzyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Tucholski, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Tucholskiego.

§ 3. Ttraci moc uchwala NR XXXVII1/291/2010 Rady Powiatu Tucholskiego
z dnia 2lipca 2010 roku w sprawie: okreSlenia rodzajow $wiadczen oraz warunkow
isposobu ich ptrzyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél, dla
ktoétych otganem prowadzacym jest Powiat Tucholski (Dz. Urz. Woj. Kuj. — Pom.
z 2010 r. Nt 131, poz. 1675).

§ 4. Uchwala wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomotskiego.
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Uzasadnienie

Przepis att. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela zobowiazuje organy prowadzace szkoly
do okteSlenia cotocznie w budzetach odpowiednich  §rodkéw  finansowych
z ptzeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, a takze okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy
otaz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Traci moc uchwala NR XXXVIII/291/2010 Rady Powiatu Tucholskiego z dnia
2 lipca 2010 roku w sprawie: okteslenia rodzajéw $wiadczen oraz warunkéw i sposobu ich
ptzyznawania w tamach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Tucholski, a przedlozony projekt uchwaly ma na celu
precyzyjniejsze okreslenie rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu
ptzyznawania tych $wiadczen. Powyzsze zostalo okre§lone w Regulaminie, stanowigcym
zal. do niniejszej uchwaly.

Uchwala zostala przyjeta 16 glosami za, przy braku gloséw przeciwnych
i wstrzymujacych sie.
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Zalacznik

do Uchwaly Nt XVIII/113/2016
Rady Powiatu Tucholskiego

z dnia 29 kwietnia 2016 r.

Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placowkach, dla ktorych otganem prowadzacym jest Powiat Tucholski.

ROZDZIAL 1
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
kotzystajacych z opieki zdrowotnej,
2) warunki ptzyznawania $wiadczeft w tamach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione
do kotzystania z tej pomocy,
3) sposodb ptzyznawania $wiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotne;.

§ 2. llekroé w tegulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumiec jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat Tucholski;

2) nauczycielu — nalezy przez to tozumie¢ nauczycieli wychowawcéw oraz innych
pracownikéw  pedagogicznych  obecnie  zatrudnionych lub  bedacych  emerytami
i rencistami w jednostkach otganizacyjnych, o ktoérych mowa w pkt 1,

3) dytektorze — nalezy przez to rozumieé dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1,

4) wniosku — nalezy ptzez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

5) $wiadczeniu — nalezy ptzez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
zdtowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 3. 1. Fundusz zdrowotny tworzg $todki finansowe wyodr¢bnione corocznie w budzecie
Powiatu Tucholskiego, z ptzeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej.

2. Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
oktesla uchwata Rady Powiatu Tucholskiego.

§ 4. 1. Swiadczeniem w ramach pomocy zdrowotnej jest:
1) refundacja kosztéw zakupu lekéw i materialéw medycznych,
2) refundacja kosztoéw opieki nad chorym w domu,
3) refundacja kosztow specjalistycznego leczenia,
4) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
2. Swiadczenie przyznawane jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne)
w zwiazku z:
1) cigzka lub przewlekla choroba,
2) dlugotrwalym leczeniem z powodu choroby zawodowe;j,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
5) dlugotrwaly rehabilitacja, w tym zwiazang z chorobami zawodowymi i powypadkowa,



6) koniecznoscia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezbednego do
wykonywania zawodu (np. zakup szkiel korekcyjnych) lub ulatwiajacego  dalsze
funkcjonowanie (np. aparat shuachowy, proteza).

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia
finansowego.
2. Wysokos¢ jednotazowego §wiadczenia nie moze przekroczy¢ 1.000,00 zt.
3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Zatzad Powiatu moze przyznac wyzsza kwote
niz okreslona w ust. 2.
4. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu chotoby oraz okolicznodci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki
choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety itp.);

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) mozliwosci finansowych funduszu zdtowotnego, okreslonych liczba  pozytywnie
rozpatrzonych wnioskéw i wysokosci kosztéw ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

5. W przypadku braku §rodkéw na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznane
czesSciowo lub nie bedzie przyznane.
6. Obsluge finansowa funduszu zdrowotnego prowadzi Powiatowy Zaklad Obslugi

w Tucholi.

§ 6. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej potowie
obowigzujacego wymiaru zajec dydaktyczno-wychowawczych w szkolach
i placéwkach, dla ktérych otganem prowadzacym jest Powiat Tucholski;

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencici, nauczyciele pobierajacy $wiadczenie kompensacyjne,
bez wzgledu na date przejécia na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne, wywodzacy
si¢ ze szkél i placéwek, o ktétych mowa powyzej i objeci przez te jednostki pomoca socjalna.

§ 7. 1. Warunkiem ptzyznania §wiadczenia jest ztozenie w terminie od 1 maja do 1 czerwca
danego roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku stanowiacym zalacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze zostaé ztozony w innym niz
okreslony w ust. 1 terminie. Wniosek zostanie rozpatrzony na biezaco.
3. Do wniosku nalezy zaltaczyc:

1) za$wiadczenie lekarskie lub katte informacyjna leczenia szpitalnego potwierdzajaca leczenie
zwiazane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznosé stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego lub ottopedycznego, konieczno$é zapewnienia choremu dodatkowe;
opieki;

2) otyginalne imienne dokumenty potwietdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki
poswiadczajace poniesione koszty zakupu lekéw, sprz¢tu medycznego lub ustugi zdrowotnej,
o$wiadczenie o poniesionych kosztach opieki);

3) o$wiadczenie o sytuacji finansowej rodziny, na druku stanowiacym zalacznik nr 2
do regulaminu. Dochéd brutto osoby wnioskujacej, wspoélmalzonka oraz pracujacych dzieci
ze wszystkich ztédel podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu uzyskanych w ciagu
ostatniego roku poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotna;

4) inne dokumenty uzasadniajace ptzyznanie pomocy zdrowotnej, tylko jezeli wnioskodawca
takie posiada.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1 i 2 dolaczone do wniosku skladanego

w roku 2016 powinny byé¢ wystawione w oktesie od 1 grudnia 2015 do 31 maja 2016 roku.



Dokumenty skladane w kolejnych latach powinny pochodzi¢ z okresu 12 miesiecy przed
terminem zlozenia wniosku, o ktérym mowa w {7 ust. 1.

5. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia.

§ 8. 1. Wniosek, o ktérym mowa w {7, nauczyciel lub inna uprawniona osoba kieruje do
Zarzadu Powiatu Tucholskiego za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest
zatrudniony.

2. Nauczyciele emeryci i rencisci skladaja wniosek do dyrektora szkoly, w ktérej byli
zatrudnieni przed przejSciem na emeryture lub rente.

3. Dytektor opiniuje wniosek i potwierdza zalaczone do niego dokumenty, a nastepnie
przekazuje do Wydzialu Edukacji, Zdrowia i Sportu w Starostwie Powiatowym w Tucholi
do 10 czerwca kazdego roku.

4. W przypadku, gdy wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sklada dyrektor szkoly
opinie, o ktérej mowa w ust. 3, wydaje Zarzad Powiatu Tucholskiego.

§ 9. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest
raz w roku budzetowym 1 wyplacana do 10 lipca kazdego roku.

2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu Tucholskiego
i liczby skladanych wnioskéw.

3. Srodki finansowe ptzeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 10. Zarzad Powiatu rozpatruje wnioski jeden raz w roku, w szczegdlnych przypadkach
whioski moga zostaé rozpatrzone w innym wyznaczonym terminie.

§ 11. 1. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej podejmuje Zarzad Powiatu Tucholskiego. Decyzja Zarzadu Powiatu Tucholskiego
odnotowywana jest we wniosku 1 jest decyzja ostateczna.

2. Informacje¢ o rozpatrzeniu wniosku w formie pisemnej przekazuje si¢ wnioskodawecy.

§ 12. 1. Obsluge administracyjno - organizacyjna prowadzi Wydzial Edukacji, Zdrowia
i Sportu Starostwa Powiatowego w Tucholi.
2. Obsluge finansows prowadzi Powiatowy Zaklad Obslugi w Tucholi.
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Zalacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE]
" Waioskodawea (imic i nazwisko)
" Adres i ne telefonn
" Sakola, w kiérej nanczyciel jest lub byl zatrudniony
[] jestem nauczycielem szkoly zatrudnionym w ................... wymiaru etatu;

L——l bylem nauczycielem a obecnie emerytem, rencista lub pobierajgcym $wiadczenie
kompensacyjne

Zwracam si¢ z prosba o ptzyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego

w zwigzku z (uzupelni¢ zgodnie z §4 ust. 2 regulaminu ).

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

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

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

W zalaczeniu do wniosku przedkladam (pkt. 1-3 niezbedne do spelnienia warunkéw formalnych):

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki, oswiadczenie o poniesionych
kosztach opieki),

3) oéwiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ 1S o

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwatzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
oraz w zalaczonych do niego dokumentach, w zwiazku z procedura przyznawania pomocy
zdrowotnej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997t. o ochronie danych osobowych (g. Dz. U.
z 2015 1., poz. 2135 z pézn. zm.)

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawrcy)



Opinia dyrektora szkoly:

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

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

(pieczeC szkoly) (data i podpis dyrektora)

Decyzja Zarzadu Powiatu Tucholskiego:

Przyznaje $wiadczenie w tamach pomocy zdrowotnej*, w WySOKOSCL: w.uvvvmeeviiiniiisiicininiiniinn, 2
(STOWNiE ZEOLYCh: weoietit e )
Nie ptzyznaje pomocy zdrowotnej* (UZasadnienie) .....ocvriciieiiiiii e

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

* niepotrzebne skresli¢

Tuchola, dnia............coovviinin, Podpisy Czlonkéw Zarzadu :

PRZEWODNICZACA RADY

Mal m\;“ e Diler



zycia:

Zalacznik nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotne]

OSWIADCZENIE
o sytuacji finansowej rodziny
Cztonkowie rodziny tj. wsp6tmatzonek i dzieci do 18 roku zycia lub uczace si¢ do 26 roku

Lp. | Nazwisko i imig¢

Wiek | Stopien
pokrewienst
wa

Status

(osoba
pracujaca,
beztrobotna,
emeryt, rencista
uczef...)

Roczny dochéd
rodziny (brutto)*

suma dochoddw
0sOb w rodzinie

Rocznie

Wysoko$¢ miesigcznego dochodu (brutto) przypadajaca na jednego

czlonka rodziny

(dochéd rodziny podzielony przez liczbe oséb w rodzinie i przez 12

miesigcy)

miesi¢cznie na
osobe¢

*  wysokos¢ dochodéw ze wszystkich zZrédel przychodu, podlegajacych lub  niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: alimenty, wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny,
zasilki z opieki spolecznej, dochéd z tytulu prowadzenia gospodatstwa rolnego oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatniego roku kalendarzowego.

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej, zgodnie z art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

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

(miejscowos¢, data)

(podpis wnioskodawcy)
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