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Poz. 12242

UCHWALA NR XLVIII/326/2022
RADY POWIATU W ZWOLENIU

z dnia 21 listopada 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéow
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 9 ust. 1, art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526) oraz art. 72 ust. 1 i4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762, z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki isposoéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach iplacoéwkach o$wiatowych
prowadzonych przez Powiat Zwolenski, nauczycieli emerytow, rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wyodrgbnia si¢
w kazdym roku w uchwale budzetowej Powiatu Zwolenskiego.

§ 3. Traci moc Uchwala Nr XXXVI/226/09 Rady Powiatu w Zwoleniu z dnia 20 lutego 2009 roku
w sprawie przyjecia Regulaminu okreSlajagcego rodzaje §wiadczen przyznawanych wramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i placéwkach
o$wiatowych prowadzonych przez Powiat Zwolenski oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewoddztwa Mazowieckiego, z mocg obowigzujaca od 1 stycznia 2023 roku.

Przewodniczacy Rady Powiatu

inz. Piotr Fijolek
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Zakacznik

do UCHWALY Nr XLVIII/326/2022
RADY POWIATU W ZWOLENIU
z dnia 21 listopada 2022 r.

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach oswiatowych

§1

prowadzonych przez Powiat Zwolenski, nauczycieli emerytow, rencistOw oraz pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;
2) warunki i sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§2.

§3
1.

2.

o &

6.
7.

§4
1.

2.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) przewlekla lub ciezka choroba;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;
3) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;
4) zakupem wyroboéw medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub srodkéw pomocniczych.

Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) sytuacji zdrowotnej i materialnej nauczyciela;
2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia lub zakupow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
4;
3) wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna.

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktorego wzor stanowi

zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalist¢ potwierdzajacego
leczenie nauczyciela, o ktérym mowa w §2 ust. 1 pkt 1-3, konieczno$¢ zakupu wyrobow, urzadzen lub
srodkow, o ktorych mowa §2 ust. 1 pkt 4, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed data ztozenia
whniosku;

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatkow wymienionych we wniosku;

3) oswiadczenie o dochodach, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zatacznikami, o ktérych mowa w ust. 2, nalezy ztozy¢ w

sekretariacie Starostwa Powiatowego w Zwoleniu ul. Wiadystawa Jagietly 4, osobiscie lub za posrednictwem
poczty, po uprzednim potwierdzeniu zatrudnienia przez dyrektora szkoty/placéwki, w ktorej nauczyciel jest
lub byt zatrudniony przed przejSciem na emeryture/rente, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.
Whniosek, o ktorym mowa w ust. 3, nalezy ztozy¢ w terminie do 31 maja lub 31 pazdziernika danego roku.
Whioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli rozpatruje Zarzad Powiatu w Zwoleniu dwa razy
w roku w terminach do dnia 30 czerwca oraz do dnia 30 listopada.

Whioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, nie podlegaja rozpatrzeniu.
Nieprzyznanie pomocy zdrowotnej wymaga pisemnego uzasadnienia i poinformowania nauczyciela.

Nauczyciel moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng jeden raz w danym roku. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach mozna przyzna¢ pomoc zdrowotnag dwa razy w danym roku, w ramach posiadanych na ten cel
srodkow finansowych.

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego.
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§5.
Wptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest w kasie
Starostwa Powiatowego w Zwoleniu lub na konto bankowe wskazane we wniosku.

§ 6.
Srodki  finansowe  przeznaczone na pomoc  zdrowotng dla  nauczycieli niewykorzystane
w danym roku nie przechodza na rok nastepny.
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu

Zarzad Powiatu w Zwoleniu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I.  Wypeknia Nauczyciel
| N (o BB 4 U A 4 1 (o T TP TP
2. AUIES ZAMIESZKANIA ...ttt bbb st b et b bbb bbbt b et en et
3. TelefOn KONTAKIOWY . ... .ottt ettt et et ettt e bt e sae e e sbe e sbeesbeenbeesbeesbeenbeenneenreas

4. Nazwa szkoty/placéwki, w ktorej nauczyciel jest/byt* zatrudniony

(w przypadku wyboru rachunku bankowego, nalezy podac jego numer)

6. Uzasadnienie wniosku:

Do wniosku dofaczam nastepujace dokumenty (wlasciwe zaznaczyc¢):
[l Zaswiadczenie lekarskie
71 Imienne faktury lub rachunki

[1 Oswiadczenie o dochodach

(miejscowo$¢ i data) (podpis Nauczyciela)
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Il.  Potwierdzenie zatrudnienia przez Dyrektora szkoty/placéwki

(pieczgé szkoty/placowki) (data i podpis Dyrektora)

I1l.  Wypehia organ przyznajacy pomoc zdrowotna
1. Wniosek spelia/nie spetnia* wymogi/wymogoéw Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Powiat Zwolenski,
nauczycieli emerytéw, rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.
2. Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysoko$ci..................... zt/

nie przyznaj¢ $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie)

(data i podpis Przewodniczacego Zarzadu)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
Wyliczony Z roku POPIZEANISEO WYNOST . ....enuinettt ettt ettt et et e ettt et et e

(data i podpis Nauczyciela)



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3
	Paragraf 4
	Paragraf 5

	Zalacznik 1 Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach oświatowych prowadzonych przez Powiat Zwoleński, nauczycieli emerytów, rencistów oraz pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne

		2022-11-29T09:17:54+0000
	Polska
	Sławomir Ryszard Parys
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




