DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 4 stycznia 2016 r. Elektronicznie podpisany przez:
Stawomir Parys
Data: 2016-01-04 13:29:12
Poz. 3
UCHWALA NR X/80/2015

RADY POWIATU W OSTROWI MAZOWIECKIEJ
z dnia 26 listopada 2015 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkoél i placowek os§wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Ostrowski oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. z20157r., poz. 1445) oraz art. 72 ust. 11 4 w zwiazku zart. 91b ust.1 191d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2014 r. Nr 191, zm: Dz.U. z 2015 r. poz. 357) uchwala sig, co
nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Ostrowski oraz warunki i sposob ich
przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, stanowigcego
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Mazowieckiego i ma zastosowanie od 1 stycznia 2016 r.

Przewodniczacy Rady Powiatu

Dariusz Stanislaw Rafalik
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Zakacznik do Uchwaty Nr X/80/2015
Rady Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej

z dnia 26 listopada 2015 1.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§ 1. 1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach iplacowkach os$wiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat Ostrowski.

2. Regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej,

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy,

3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla uchwata
budzetowa.

§ 3. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki
zdrowotnej w zwigzku z:

1) ciezka lub przewlekia choroba,

2) dlugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu,

5) dlugotrwala rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa,

6) konieczno$cig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezbednego do wykonywania
zawodu lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie.

2. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje catkowita lub cze$ciowa refundacje poniesionych
przez nauczyciela kosztow:

1) zakupu lekoéw 1 materialdéw medycznych,
2) rehabilitacji,
3) opieki nad chorym w domu,
4) leczenia specjalistycznego,
5) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w ust. 1 jest zapomoga o charakterze socjalnym.
3. Wysokosc¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢ kwoty 800 zt.
4. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest w szczegdlnosci od:

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

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej nauczyciela.
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5. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest uzalezniona od wysokosci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu Ostrowskiego oraz od liczby ztozonych
1 pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

6. Pomoc zdrowotna, o ktéorej mowa wust. 1, korzysta ze zwolnienia od podatku dochodowego
w przypadkach okreslonych wart. 21 ust. 1 pkt 26 ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych —
w pozostatych przypadkach podlega opodatkowaniu.

7. Pomoc zdrowotna, o ktorej mowa w ust. 1, nie stanowi podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne.

§ 5. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:

1) nauczyciele, wychowawcy 1iinni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w wymiarze co najmniej %
obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkotach i placowkach oswiatowych, dla
ktorych organem prowadzacym jest Powiat Ostrowski,

2) nauczyciele emeryci i rencisci, bez wzgledu na date przejscia na emeryturg lub rente, a takze pobierajacy
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli na emeryturg¢ , rente¢ lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne ze szkot lub placowek o§wiatowych prowadzonych przez Powiat Ostrowski.

2. Warunek dotyczacy wymiaru zatrudnienia uwaza si¢ rowniez za spelniony, gdy nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze nizszym niz okreslony w ust. 1 pkt.1, lecz taczny wymiar
jego zatrudnienia stanowi co najmniej /2 obowigzkowego wymiaru zajec.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest zlozenie wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy zataczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba,
leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego,

2) o$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na cztonka rodziny oraz o$wiadczenie o poniesionych
kosztach leczenia, na druku stanowigcym zatacznik nr 2 do regulaminu.

3. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z uzyskaniem prawa do przyznania $wiadczenia.

§ 7. 1. Wniosek, oktorym mowa w § 6, nauczyciel sktada w Starostwie Powiatowym w Ostrowi
Mazowieckiej

2. Wnioski rejestrowane sg przez Stanowisko ds. O$wiaty i Kultury w Starostwie Powiatowym w Ostrowi
Mazowieckie;j.

§ 8. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej moga by¢ sktadane w trzech terminach — do 31 marca,
31 lipca, 30 pazdziernika — w danym roku budzetowym.

2. Za datg ztozenia wniosku przyjmuje si¢ date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybien formalnych.
3. O przyznanie pomocy zdrowotnej mozna ubiegac si¢ nie cz¢sciej niz raz na dwa lata.

§ 9. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane s3g w terminach — do 30 kwietnia,
30 sierpnia, 30 listopada- danego roku.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ rozpatrzony w innym terminie.

§ 10. 1. Decyzje o przyznaniu oraz o wysokosci §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej lub decyzje
odmowng podejmuje Zarzad Powiatu Ostrowskiego w formie uchwaty.

2. O przyznaniu pomocy zdrowotnej lub odmowie przyznania pomocy, nauczyciel zawiadamiany jest
w formie pisemne;j.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -4 - Poz. 3

Zalacznik Nr 1 do regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Zarzad Powiatu
w Ostrowi Mazowieckiej

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Miejsce pracy — dla emerytow i rencistow byte miejsce pracy

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
Uzasadnienie:

W zataczeniu przedktadam:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,
2) os$wiadczenie o sytuacji finansowej oraz o$wiadczenie o poniesionych kosztach leczenia,
3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

( data 1 podpis wnioskodawcy)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zalaczonych do
niego dokumentach, w zwiazku z procedura przyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto z ostatnich trzech miesigcy

poprzedzajacych ztozenie wniosku wynidst w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na 1
0SODE oot (stownie zt: ...,

(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH LECZENIA

Oswiadczam, ze poniesione koszty leczenia za okres 12 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie
wniosku wyniosty:

1. Zakup lekéw i materiatéw medycznych e
2. Rehabilitacja e
3. Opieka nad chorym w domu e ——————
4. Leczenie specjalistyczne S e e e e
5. Zakup sprzetu rehabilitacyjnego e ——————————
6. NN oo S e

(podpis wnioskodawcy)

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o§wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co
stwierdzam wlasnorgcznym podpisem

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)
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