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UCHWALA NR L/306/2022

RADY POWIATU NOWODWORSKIEGO
z dnia 29 grudnia 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 oraz art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22020 1. poz. 920 ze zm.) w zwigzku z art. 72 ust.1 14 iz art.91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski oraz warunki i sposob
ich przyznawania w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach 1iplacowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski, stanowigcego
zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Traci moc Uchwata nr XXIX/182/2009 Rady Powiatu Nowodworskiego z dnia 29 stycznia 2009 roku
w sprawie okre$lenia rodzajow $§wiadczen oraz warunkow isposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach iplacowkach oswiatowych, dla ktéorych organem
prowadzacym jest Powiat Nowodworski.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu

Zdzistaw Szmytkowski
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Zatgcznik nr 1

do Uchwaty Nr L/306/2022
Rady Powiatu Nowodworskiego
z dnia 29 grudnia 2022 roku

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski

Rozdziat I
Postanowienia ogolne

§ 1.
Niniejszy regulamin okres$la:
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
zZ tej pomocy,
3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§ 2.
1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:
1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni, w co najmniej polowie
obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkotach i placéwkach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski,
2) nauczyciele, ktorym ostatnim miejscem pracy przed przejSciem na emeryture, rente lub $wiadczenie
kompensacyjne byta szkota lub placowka, dla ktorej organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski.
2. Na pomoc zdrowotna dla nauczycieli przeznacza si¢ corocznie w budzecie Powiatu Nowodworskiego $rodki
finansowe w wysokos$ci 0,3% planowanych wydatkéw na wynagrodzenia dla nauczycieli.

Rozdziat 11
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3.

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) dhugotrwatg lub cigzka chorobg nauczyciela;
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cia dalszego leczenia w domu;
3) leczeniem sanatoryjnym, niefinansowanym przez NFZ lub ZUS;
4) dlugotrwalg rehabilitacjg, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowymi.
2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje catosci lub czesci poniesionych
przez nauczyciela kosztow:
1) leczenia specjalistycznego w tym: badan diagnostycznych, konsultacji, hospitalizacji i leczenia
sanatoryjnego, zabiegdéw rehabilitacyjnych, zakupu $rodkow farmaceutycznych i dietetycznych zwigzku
z prowadzona terapia, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medycznej, transportu medycznego;
2) zakupu sprzgtu do rehabilitacji, zakupu szkiet korekcyjnych, aparatu stuchowego, dofinansowanie ustug
protetyki stomatologicznej, zakupu protez, aparatury medycznej;
3. Maksymalna wysokos$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku budzetowym nie moze
by¢ wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracg, ustalonego na podstawie przepisOw ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.
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§ 4.
1. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktdorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu, nauczyciel wystepuje do Starosty Nowodworskiego w terminie do dnia 30 kwietnia lub w terminie
do dnia 30 pazdziernika danego roku budzetowego.
2. Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie zwigzane z choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, wydane nie wczesniej niz jeden miesigc przed dniem ztozeniem wniosku.
2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku,
3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej,
4) oswiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny
ze wszystkich zrodet przychodu osiagnietych w okresie ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie
whniosku stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
3. Wnioski nalezy sktada¢ w Wydziale Obshugi Szkot i Edukacji w Starostwie Powiatowym w Nowym Dworze
Mazowieckim.
4. Wnioski ztozone w terminie do dnia 30 kwietnia beda rozpatrywane w terminie do dnia 31 maja, a wnioski
ztozone w terminie do dnia 30 pazdziernika bgda rozpatrywane w terminie do 30 listopada.
5. Jezeli wnioski nie beda zawieraty dokumentow, o ktérych mowa § 4. ust. 2, wzywa si¢ wnioskodawce do
uzupehienia dokumentow w terminie 7 dni od doreczenia wezwania. W przypadku nieuzupetniania wniosku
W wyznaczonym terminie, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.
6. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

Rozdziat III
Sposoéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j

§5.

1. Nauczyciel moze ubiegac si¢ o §wiadczenia przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej jeden raz w roku
budzetowym, z zastrzezeniem ust.2.
2. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, nauczyciel moze ubiegac si¢ o przyznanie $wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej dwa razy w roku budzetowym.
3. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego §wiadczenia
pienieznego.
4. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od:

1) przebiegu choroby, w szczegolnosci jej przewlektosci i ucigzliwosci powodujacej konieczno$é

zapewnienia dodatkowej opieki;

2) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie powiatu

3) liczby sktadanych wnioskow;

4) sytuacji materialnej nauczyciela oraz 0sob prowadzacych z nim wspdlne gospodarstwo domowe.

§ 6.

1. Wydziat Obstugi Szkét i Edukacji Starostwa Powiatowego w Nowym Dworze Mazowieckim zapewnia
obsluge merytoryczng i administracyjng zwiazang z rozpatrywaniem wnioskow o pomoc zdrowotng. Decyzje
w sprawie pomocy zdrowotnej podejmuje Starosta Nowodworski.

2. Decyzja w sprawie przyznanej pomocy zdrowotnej lub o odmowie jej przyznania jest ostateczna i nie
przystuguje od niej prawo wniesienia odwotania.

3. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce.

Rozdzial IV
Postanowienia koncowe

§7.

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.
2. Zmiany treéci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach,

dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski

Starosta Nowodworski
ul. I. Paderewskiego 1B
05-100 Nowy Dwor Mazowiecki

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

Wypetnia wnioskodawca:

1. Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy: (uzupekni¢ ponizej)

3. Status nauczyciela - nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne (uzupetnic¢ ponizej)

5. Numer telefonu kontaktowego do wniosku — informacja dodatkowa (uzupetni¢ ponizej)

Wypetnia dyrektor szkoty:

Potwierdza si¢, ze Pan/Pani (wpisa¢ imi¢ i nazwisko) .. .

jest osoba uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczy01eh tJ

1) jest nauczycielem zatrudnionym w (miejsce na wpisanie placowki ponizej)
............................................................................... w tgcznym wymiarze (wpisa¢ wymiar ponizej)

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
[0 857278 (e 4103 4
3) jest byltym nauczycielem zlikwidowanej szkoty (wpisa¢ nazwe ponizej)
................................................................. , pobierajacym emeryture, rente lub nauczycielski swiadczenie
kompensacyijne, dla ktorego odpis na ZFSS jest naliczany w (uzupehi¢ ponizej)

Data, podpis dyrektora szkoty oraz pieczg¢ szkoty (miejsce ponizej)

Uzasadnienie wniosku oraz informacje dodatkowe — wypetnia wnioskodawca:

1. Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi $wiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu na (wpisaé
uzasadnienie prosby ponizej):

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w rokKu(wpisaC roK) ........ovriiiiiiiiiiiii e,
W WYSOKOSCT (WPISAE KWOLE) . ovvitiitiiiiti it zt.

2. W przypadku przyznania srodkéw finansowych stanowiacych §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej dla
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nauczycieli, prosze o ich przekazanie: na moj rachunek bankowy o nr (wpisa¢ numer rachunku ponizej)

lub wyptate w formie gotowki w kasie bankowej (niewtasciwe skreslic):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do procedury zwigzanej z
przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1).

3. Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty (niewtasciwe skreslic):
1) zaswiadczenie o stanie zdrowia nauczyciela,
2) oryginalne, imienne, dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
3) oswiadczenie o dochodach przypadajacych na cztonka rodziny (brutto),
4) inne dokumenty uzasadniajace potrzebe przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

Miejscowo$¢, data oraz czytelny podpis wnioskodawcy (miejsce ponizej)



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -6 Poz. 59

Zatacznik nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach,

dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski

OSWIADCZENIE
0 sytuacji materialnej wnioskodawcy (nauczyciela)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze Sredni dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny wyliczony
na podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych za wszystkich zrodet osob, ktore pozostaja ze
mna we wspolnym gospodarstwie domowym brutto wynosi: (prosz¢ wpisa¢ kwotg) ............cooevviiiiinnn. zt
(Prosze WPISAC KWOLE STOWIIE: ... ..\ttt ettt e et et ettt e e e et et e et et e e et et et e neeneeeenenes ).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym o$wiadczeniu w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawanie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 roku (Dz. U.
z 2019 roku, poz. 1781)

MiejscowoSE, data (UZUPEIC) ...ttt e e

Podpis (prosze¢ uzupetnic ponizej)
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach,

dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Nowodworski

REJESTR

wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z pomocy zdrowotnej

L.p

Imie¢ i Nazwisko | Miejsce Cel pomocy
nauczyciela zatrudnienia/ zdrowotne
emeryt/ rencista

Przyznana
kwota

Swiadczenia

Data
przyznania
pomocy
zdrowotnej

Uwagi
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